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ELŐSZÓ 


Az egészségügyi kiadások világszerte évről-évre nőnek, Az 
Heti országok nemzeti jövedelmük állandóan növekvő hányadát for - 
ditják az egészségügyi ellátásra. Világszerte rohamosan terjed a tár- 
sadalombiztbsítás és nő az állami részvétel, teherviselés az egész- 


ségügyi ellátás terén, 


Érthető ezért, hogy a társadalom figyelme, a szakemberek 


érdeklődése fokozottan fordul az egészségügyi ellátás költségei felé, 


Ezzel is magyarázható, hogy lényegében az utolsó évtizedben 
kialakult az egészségügy közgazdaságtana a fejlett országokban, 
Ezen uj diszciplina legtöbbet tárgyalt kérdése a gazdaságosság és 
hatékonyság, Az extenzív fejlődés korszaka hazánkban is ijezárult, 
Az egészségügy intenziv fejlődésének időszakában sürgető feladatunk, . 
hogy elsajátitsuk az egészségügyi intézmények hatékony müködtetésé- 
nek fontosabb tudnivalóit, 


Az ESZTIK-re konkrét feladatok várnak e szakterület fejlesz - 
tésében., Ezen irodalomgyüjteménnyel is elő szeretnénk mozditani a 
kutató és oktató munkát, segitséget kivánunk nyujtani az egészségügyi 
vezetőknek, szervezőknek, az egészségügyi ágazatban dolgozó köz- I 


gazdászoknak, 


A bibliográfia csak kulcs az előttünk álló feladat megoldásá- 
hoz, Az ESZTIK kész további közremüködésre is, igy a jövőben is 
folytatja e témakör irodalmának követését, kérésre fordításokat végez, 
a meglévő forditásokat kikölcsönzi végül nemzetközi kapcsolatai ré- 


vén közremüködik külföldi tanulmányok, könyvek beszerzésében is, 


A kötetben közzétett néhány röviditett referáló ismertetés 
inkább jelképes segitség, minta abból a referálásra kész anyagból, 
melyet az érdeklődök rendelkezésére tudunk bocsátani, 


A közölt bibliográfia természetesen nem lehet teljes. Első- 
sorban az utolsó 10 év jelentősebb: publikációit öleli fel. Azokból a 
könyvekből, folyóiratokból és referáló lapokból meritettük az anyagot, 
melyek hazai viszonyaink között hozzáférhetőek voltak, 


Abban a reményben bocsátjuk közre e szerény gyüjteményt, 
hogy segitséget nyujtunk vele a hazai szakembereknek, kutatóknak, 
Örömmel vesszük észrevételeiket, birálataikat a munkával kapcso- 
latban és azokat hasznosítani fogjuk az ujabb, átdolgozott kiadásban, 


(Dr. Mányi Géza) 
igazgató 
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Egészségügyi ellátás és az USA gazdasági rendszere; 
az abnormálisak fiziológiájára vonatkozó tanulmány, 


FUCHS V.R, 

The contribution of health services to the American 
economy, 

Milbank Memorial Fund Ouarterly, , 1966 ,44,0,65-101, 
Az egészségügyi ellátás hozzájárulása az amerikai 
gazdasághoz. 


. FUCHS, V.R, 


Why health economics? 

Mt. Sinai J, Med, NY, 40:569-75, Jul-Aug 73, 

Miért van szükség az egészség gazdasági vonatkozásainak 
tanulmányozására? 


FUJIKAGI LECHUGA, A. és mások, 

Economic conseguence of public health actions. 

Salud Publica Mex, , 13:529-32, Jul-Aug 71. 

A közegészségügyi intézkedések gazdasági következményei, 
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FUNDINGSLAND, D., W. 

Here are nine steps to take in purchasing for a new 
facility. 

Mod, Hosp. , 1969 ,113, 6, 54,56,61. 

Gondosan felépített beszerzési terv kilenc üteme uj 
intézmény részére, 


FÜLÖP, Ernő - GROÁK, István 

Kórházi munkaszervezési tanulmányok 4, - Munkaszer- 
vezési kisérletek - 

Budapest, Medicina, 1964,71 pp. 


(GALBRAITH, J.K, 

Bxeonomics: unegual development and the theory of 
social action, 

Proc, R, Soc, Med, , 66:559-64, Jun 73. 
Gazdaságosság: egyenlőtlen fejlődés és a társadalmi 
akció elmélete, 


GALLETTI, P., M., 

The cost of medical education and who should pay for it? 
RI Med, J., , 57:83-4, Mar 74. 

Az egészségügyi dolgozók képzésének költségei és ki 
fedezi azokat? 


GANELES, P, M, 

Annual administrative reviews, Financial mechanismus, 
Hospitals, 48:59-62, 1 Apr. 74. 

Évi vezetési ellenőrzésza pénzügyi mechanizmus, EK 


GASPAROV, A, és mások, 

Medical, economical and social problems in digestive 
tract diseases in Yugoslavia; search for an organized 
gastroenterological service, 

Vojnoszanit, Pregl. , 30:182-6, May-Jun 73. 
Egészségügyi, gazdasági és szociális problémák az 
emésztőrendszer megbetegedéseivel kapcsolatban 
Jugoszláviában, szervezett gasztroenterölógiai szolgál- 
tatások, 
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GATEFF,C. és mások, 

Economic feasibility of BCG vaccination programms 
in Central African states, 

Bull, Int, Union Tuberc, , 48 Suppl: 80- 92, Dec 73. 

A BCG védőoltási programok gazdasági megvalósit- 
hatósága a Közép Afrika -i országokban, 


Gedanken zur leistungsabhángigen Finanzierung 

in der Orthopádie, 

Humanitas, 1969,0,12,0., 

Gondolatok a teljesitmény szerinti finanszírozásról az 
ortopédia területén, EK 


GEDDES, J.S. 
Lásd: 541. 


GEEKIE, D. A. 

Economics of community health centres, 

Can, Med, Assoc. J. , 107:789-91, 21 Oct 72. 

A körzeti egészségügyi központok gazdaságossága, 


GEHRT, M., 

Wirtschaftliche Sicherung der Krankenhűuser, 
Krankenhaus-Umsch, , 1971,40,12,1117-1122., 
A kórházak gazdasági biztonsága, EK 


GELLMAN,D. D. 


. Cost-benefit in health care: we need to know much mort, 


Can, Med, Assoc., J., , 111(9):988-9, 2 Nov 74. 
Ráforditás-eredményarány az egészségügyi ellátásban - 
sokkal többet kell tudnunk erről, 


GENT, F.V., 
Lásd. 668. 


GERSON, L, W, 
Lásd: 335. 
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GIL CORRALES, M. A, 

Supply and demand in medical care, 

Salud Publica Mex, , 13:533-7, Jul-Aug 71. 
Egészségügyi ellátási igények és azok kielégítése, 


GILLESPIE, E. 

Better control through unit costs, 

Hosp. Admin, Can, , 1973,15, 12, 42-44, 

Jobb ellenőrzés egységköltségeken keresztül, 


GIMES, Anna 
Lásd: 103, 


GINSBERG, E. - ROGATZ, P. 

Planning for better hospital care, 

New York, Columbia 1 Uniyversíty Press, 1961. 
A jobb körei ellátás tervezése, 


GJORUP, S, 

The hospital system at the cross roads, 
Ugeskr. Laeger, 136:273-4, 28 Jan 74. 
A kórházi rendszer válaszuton, 


GLASS, N, 
The economics of general practice in England. 


. Br.J. Prev. S50c, Med, , 28(3):203-9, Aug 74. 


Az angliai általános orvosi gyakorlat gazdaságossága, 


GEUSZEK, L, 

Wybrane metody zmniejszenia niedoboru tózek szpitalnych, 
Szpitaln, pol. , 1973,17,1,37-42. 

A kórházi ágyhiány csökkentésének egyes módszerei, EK 


263) 


264) 


265) 


266) 


267) 


GODBER, G, 

Constraints upon the application of medical advances, 
Proc, R, S0c, Med, , 67(12 Part 2):1274-80, Dec 74, 
Ráhatás a gyógyászat fejlődési eredményeinek felhaszná- 
lására, 


GOJLO, V, Sz, 

O roli zdravoohranenija v obscsesztvennom 
proizvodsztve, 

Zdravoohr, Roszsz, Fed., 1968,12,11,6-10, 

Az egészségügy szerepe a társadalmi termelésben, EK 


GOLDEN, D. L, 

A look at disposables, 

Hospitals, 1970, 44, 5, 68, 70, 

Az egyszerhasználatos cikkekkel kapcsolatos meggondo- 
lások, EK 


GOLOSZOVSZKIJ, Sz, 

Opredelenie ekonomicseszkogo effekta naucsnüh 
isszledovanij i novoj tehniki, 

Voproszü Ekanomiki, 1968,0,6. 

A tudományos kutatások és a műszaki fejlesztés gazda- 
sági hatékonyságának megállapítása, — F 9100 


GOLOVTEEV,V., V, és mások, 
Ob ekonomicseszkom ekszperimente v ucsrezsdenijah 
zdravoohranenija, 


Szov, Zdravoohr, , 1974,0,3, 8-13., 


Gazdasági kisérlet az egészségügyi intézményekben, 
EK. 0. F.14140/...X 


GOMELSZKAJA, G.L, 
Lásd; 411, 
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GONNELLA,J.S., és mások: 
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J. A. M, A, , 1970,214:2040-2043., 
A betegellátás értékelése: egy megoldási mód. 


GORDON, Ju. N. - DOLINSZKAJA, T. G. 

Planirovanie i analiz pokazatelej rabotü gorodszkoj 
polikliniki, 

Szov, Zdravoohr, , 1974,0,3,13-17., 

A városi szakorvosi rendelőintézet müködési mutatóinak 
tervezése és elemzése, EK, F 14141 


GORGE, G, 
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Rev. Hosp, France, 1969, 33, 224, 1069-1079, 

A közkórházi költségek emelkedésének okai, 


GOSSET,J.R, 

Planification dans le domaine de la santé, 
Concours médical, 1965, No, 23, 3895-3899 pp. 
Egészségügyi tervezés, 


GOTCHER,J, W., - RAIHALL, D.T. 

Establish priorities, price guidelines, and responsibilities 
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Mod, Hosp. , 1973,121, 6, 62-64, 

A fontossági sorrend, árirányelvek és a hatáskörök meg- 
állapításával fokozni lehet a beruházási munka hatékony - 
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."GOWAN,G.T, és mások, 


Medicare" s current financing recall, 
Hosp, Progr. , 54:26-7, Jun 73, 
A Medicare program folyamatos pénzügyi felidézése. 
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GRAINGER, R, M, 

Cost-benefit analysis: application to dentai services, 
J, Can, Dent, Assoc, , 39:693-9, Oct 73. 

A ráforditás-eredményarány vizsgálati módszer alknl- 
mazása a fogászati ellátás területén, 


GRANT, R, A, 

Cost control under a collective agreement, 

Can, Hosp, , 50:12-2, Apr 73, 

Költségellenőrzés a kollektív szerződés alapján, 


GREENFIELD, H, J, 

Hospital efficiency and public policy, 

London, Praeger, 1973, 82, 

Kórházellátási . hatékonyság és egészségügypolitika, 


GREENLICK, M.R. 

The scope and bounds of health economics and medical 
economics, 

Isr,J, Med, Sci, , 10:81-95, Jan-Feb 74. 

Az egészségügyi és orvostudományi gazdaságosság 
köre és határai, 


GRÉGO és társai, 

On the economic profitabiliíty of a university hospital centre, 
Gestions, hosp., 1972,0,114,299-327. 

Egy gazdaságilag ís eredményes egyetemi kórházközpont, 
EK 


GREMNER, K, 

Vad §r medicinsk ratjonalisering? 

S jukhuset, 1974,51,12,764-767, 

Mit jelent az ésszerüsítés az egészségügy területén? 
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GRIFFITH,J.R, 

Budgeting process integral to effective cost 

control system, 

Hosp. Financ, Mgmt. , 1974,28,7,12-14, 16, 18, 20, 22, 
24-26,28. 

A költségvetési rendszer javitása hatásos eszköze 

a költségellenőrzésnek, 


GRIFFITHS, A. D, T. 

Niektóre zagadnienia opracowania metod 
ekonomicznej sluzby zdowia, I 

Zdrow, publ, , 1973, 84,6, 563-580, 

Az egészségügyi ellátás gazdasági értékelése, 
EK, F13229 


GRIFFITH,J, R. és mások: 

Practical way8 to contain hospital costs, 
Harvard Business Review, 1973,51,6,131-139., 
A kórházi költségcsökkentés gyakorlati módjai, 


GRIMES, C., B, 

Cost effectiveness in diagnostic X-ray departments, 
Radiography, 1974, 40, 480,285-286. 

Hatékony költséggazdálkodás a röntgendiagnosztikai 
osztályokon, I 


GRINER, P., F, 

Medical intensíve care in the teaching hospitals: costs 
versus benefits, The need for assessment, i 
Am, Intern, Med, , 78:581-5, Apr 73. 

A ráforditás-eredményarány az oktató kórházak belgyó- 
gyászati intenziv osztályán; az értékelés szükségessége, 


GRISENKO, O, A, 

Scientific organization of work in the Bureau of Forensic 
Medical Expertise of the Ukrainian SSR, 

Szud, Med, Eksz., 16:52-3, Jul-Sep 73, 

Tudományos munkaszervezés az Ukrán SZSZK Törvény- 
széki Egészségügyi Szakvéleményező Irodájában, 


58 


286) 


287) 


288) 


289) 


290) 


GROÁK, István 
Lásd: 247, 


GRONEMANN, J. 

Aspekte zur Kooperation zwischen Krankenhűusern, 
Krankenhaus- Umsch., 1973, 42, 2, 93-98. 

A kórházak közötti együttműködés szempontjai, EK 


GROOT,L, 

De economische aspecten van de geneesmiddelenvoor- 
ziening, : 

Acta Hospitalla, 1972,12,1, 46-55. 

A gyógyszerellátás gazdasági vonatkozásai, 


GROOT,L, 

Tarifering van ziekenhuisdiensten in Belgie en Nederland, 
Acta Hospitalia, 1969, 9, 4, 323-349., 

Kórházi ellátásért fizetendő térítési dijak Belgiumban és 
Hollandiában, 


GROSS, P, F, 

Urban health disorders, spatial analysis and the 
economics of health facility location, 

Int, J, Health Serv. , 1972,2, 1,63-84., 

A telepítés és a helyiségnagyság szerepe az egészségügyi 
intézmények gazdasággosságában, 


Guidelines for health services research and development: 
shared services. 

Rockville, National Center for Health Services Research 
and Development, 1972, 43. 

Az egészségügyi kutatások és fejlesztés irányélvei: meg- 
osztottan nyujtott szolgáltatások, 
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Guidelines for health services research and development; 
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Rockville, National Center for Health Services Research 
and Development, 1972,34. 

Az egészségügyi kutatások és fejlesztés irányelvei: a kór- 
házak összevonása, 


GUILLAUMONT, P, 

Santé et production, Remargues Sur guelgues 

aspects de 1 économie de la santé en relation 

avec le développement, 

Gestions hosp,  1973,0, 124,343-367. 

Egészség és gazdaságosság, Megjegyzések az egészségügy 
gazdaságt anának fejlődéssel összefüggő néhány szempont - 
jával kapcsolatban, EK, F13257, X 


GUPTA,V, P. és mások, 

Physical activity and efficiency of mental work. 

Percept. Mot, Skills, 38:205-6, Feb 74, 

Fizikai tevékenység és hatékonyság az elmegyógyászatban, 


GURURAJ, V.J, és mások. ; 

Short stay in an outpatient department: an alternative to 
hospitalization, . 

Am, J. Dis, Child, , 1972,123,2, 128-132. 

Rövid ideig tartó ápolás: a járóbeteg-ellátó osztályon, mint 
a kórházi ápolás alternativája, 


GUSZEV , O, A, 

Ob analize raszhodov na szoderzsanie sztacionarov 

bol" nic, 

Szov. Zdravoohr, , 1974,0,4,17- 23. 

A kórházfenntartási költségek elemzése, EK, F 14139 


HAEGER,K, 

A rationai overhaul of the medical service is necessary, 
Lakartidningen, 715:2162-3, 22 May 74, 

Szükséges az egészségügyi ellátási rendszer ésszerü felül- 
vízsgálása, 
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Factors affecting dental team performance. 
J. Am, Dent. Assoc, , 89 (4): 880-4, Oct 74, 
A fogász-munkacsoport teljesítményét befolyásoló tényezők, 


298) HARDER, EL, 
Food service; planning for ready foods, 
Hospitals, 48:69-70 passim, 1 May 74, 
A készételes élelmezés tervezése, 


HARRIS, J.A, 
Lásd: 331. 


299) HARRISON,J., L, és mások, 
A new approach to the physician shortage, 
Inguiíry, 9134-9, Mar 72. 

4 Az orvoshiány megoldásának uj megoldása, 


300) HARSDORF  H, 

Wirtschaftliche Sicherung der Krankenhűuser, 
Krankenhaus, 1971,63,4,140-150, 
A kórházak gazdasági helyzetének stabilizása, — EK 


301) HARTELIUS, H, 
We calculate incorrectly, 
Lakartidningen, 71(39):3642, 25 Sep 74. 
Helytelenül kalkulálunk, 


302) HARTMANN, W, - SCHAFER, H, 
Der Einsatz elektronischer Datenverarbeitungsanlagen für 
die Leistungserfassung und Leistungsabrechnung, 
Krankenhaus-Umsch, , 1965,35,121,1022-1043, 
Elektronikus adatfeldolgozó gépek alkalmazása a teljesít- 
mények felméréséhez és elszámolásához, — EK, F 14245. 
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HAUSER, M. M., 
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London, Allen and Unwin, 1972,334. 

Az egészségügyi ellátás gazdaságossága, 


HAVINGHURST, R, J, 

The future aged;: the use of time and money, 
Gerontologíst, 15(1 Pt, 2): 10-5, Feb 75. 

A leendő öregekkel kapcsolatos idő- ég pénzfelhasználás, 
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Betriebsgysteme im neuen Krankenhaus-Zíielangabe, 
Organisationsprinzipien, Wirtschaftlichkeit, 
Krankenhaus-Umsch, , 1972,41,2,134-138. 

Uj kórházi üzemrendszerek - célmeghatározások, 
szervezési alapelvek, gazdaságosság. EK 


HÁRING, H, 

Die Überprüfung der Wirtschaftlichkeit der 
Krankenháuser, 

Krankenhaus-Umsch, , 1975, 44, 5, 297-300, 303-306, 311, 


. A kórházak gazdaságosságának felülvizsgálása, — EK 
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for Europe, 1969,61 pp. 

Az egészsé gügy gazdáágoss ágú - Jelentés a moszkvai 
szemináriumról (1968, junius 25-julius 5. ) 
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Az ápolószemélyzet várható munkaterhelésének . 
egyszerü kiszámítási módszere. 
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HELLINGER, F, J, 
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Hozzászólás a "Javaslat a kórházi ösztönzési rendszerre" 
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HELŐE, L., A. 
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Gazdasági determinizmus: az egészségügyi ellátás politikai 


. gazdaságtanának modellje, 


HENNESSEY , T. F. 
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Hospitals, 1970,44, 4, 61-63, 

Elektronikus adatfeldolgozás a kis kórházakban. EK 
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A kórházi ellátás j jövőbeni racionalizása, 


HIGHMAN, A, 

Ouality control in patient care, 
Hosp, Admin, Can,, 1971,13,8,45-48, 
A betegápolás minőségellenőrzése, 
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Az ágykihasználás kihatása a körhátt költségek alakulá- 
sára, 


HILL, L., A, 
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care system, 

Hospitals, 1969,43,12, 58-62, 

Hogyan lehet átalakítani az egészségügyi ellátási rend- 
szereket a pénzügyi ösztönzők segítségével? EK 


HILL, W, T, 

An evaluatin of gyringes, 

Hospitals, 1971,45, 16,69-72., 

Az egyszerhasználatos fecskendők használatának gazda- 
gBágossága, EK 
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36) 
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HOUSER, R, 

How to build and use a flexible budget, 

Hosp. Financ, Mgmt, 1974,28,8,12-14,16,18-20, 
Hogyan kell a kórházi költségvetést rugalmasan össze- 
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HOWORKA, B, 

Ekonomiczne i organizacyjne aspekty koncentracjii 
integracji w pompleksie szpitali przy ul, Lutyekiej w 
Poznaniu, 
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A poznani Lutycka u, kórházkomplexum koncentrációjának 
és integrációjának gazdasági és szervezési kérdései,  — EK 


Höhere Leistungen durch Leitungsmethoden, 
Humanitas, 1969,0,15,4., 
Teljesitményfokozás vezetési módszerekkel, EK 


HUGENHOLTZ, P.G. 
Lásd: 600. 


HUGHES, O. P, - GERSON, L. W, 

Evaluating the economics of home care: a method, 
Hosp. Admin, Can, , 1974, 16, 9, 22, 24, 26 , 29. 

Módszer a házi ápolás gazdaságosságának értékelésére, 


HUGHES, J.P, 

Health services on economic development projects. 
J, Occup., Med, , 15:801-5, Oct 73. 

Egészségügyi szolgáltatási és gazdaságfejlesztési 
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HUNTER, B. 

The administration of hospital wards: factors influencing 
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Manchester, Manchester University Press, 1972, 68, 

A kórházi gyógyitó osztályok munkájának irányitása: az 
ápolási idő tartamát befolyásoló tényezők, 
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HUZIN, G. H, 
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hronicseszki bol"nüh v szanatorii-profilaktorii., 
Zdravoohr., Roszsz, Fed,, 1972,15,9,27-28., 

A szanatóriumokban kezelt krónikus betegek gyógyulásá- 
nak gazdasági értékelése, EK, F 13228, X 


ILEA,Th, - MURESAN, P, 

L" évaluation de 1? efficience des soins médicaux. 
Santé publ, , 1969,0,4,401-412. 
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Improve the economics education of pharmacy workers. 
Farmacija, 21:3-5, Sep-Oct 72, 
A gyógyszertári dolgozók gazdasági képzésének javítása, 


INGBAR,M.L, - LEE,S.S, 
"Economic analysis as a tool of program evaluation: 
costs in a home care program" in the Economics of 


health and medical care, 


Ann Arbor, University of Michigan, 1964,173-210 pp. 
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Kapcsolat az egészségügyi programok és a szociális - 
gazdasági fejlődés között; jelentés a szakértői meg- 
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348) 
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Lásd: 579. 


JACOBS, P., 

A survey of economic models of hospitals, 
Inguiry, 1974,11,2, 83-97, 

A kórházi gazdasági modellek áttekintése, 


JACOGUARD, A, 
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A kórházak tervezésének és épitésének gazdasági és 
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JAILLY ,J. 
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JAMRON, K.S, 
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O kriterijah ocenki kacsesztva medicinszkoj pomoscsiv 
ambulatorno-poliklinicseszkich ucsrezsdenijah, 
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Techn., hosp. , 1972,27,321-322,68-73, 
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Hosp. Progr. , 54:70-3 passim, Oct 73. 
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Hospital labor costs and manpower utilization, 
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Hosp. Serv, Finance, 1973,21,5,17-20, 

Az angol kórházak uj pénzügyi ellenőrzési rendszerének 
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Community Dent, Oral Epidemiol, , 2(6): 263-8, 1974, 
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ramjai ráforditás-eredményarányát befolyásoló tényezők, 
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Hosp., Top, , 1970,48,2,71,74, 78, 80-82, 

Hogyan fejlesztettek ki egy team rendszeren alapuló 
kisérleti ösztönzéses munkavégzési rendszert, 


JUDY ,J.W, 

Economics of merger of the group practice, 

J., Am, Vet, Med. Assoc, , 161:1462-5, 1 Dec 72. 

Az orvoscsoportos betegellátási rendszer gazdaságossága, 


KAPLAN, O, B. 

Integrating operations research and economics, 
Am, J, Public Health, 65 (2): 185, Feb 75. 

A műüveletkutatás és a gazdaságosság integrálása, 


KAPLAN, W, 
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planning schemes and the upgrading and masterpianning 
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Wild Hosp, , 1975,11,2/3,143-146. 
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EK 
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KARAS, S, 
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Journal of the American College of Emergency 
Physicians, 1975,4,2,126-128, 

A kórházi felvételek és a sürgősségi osztály felkeresé- 
sének ciklikussága, 


KASABA,R, 

Gaining employee support for change: implementing 

a new system of processing physicians" orders. 

Hosp. Progr. , 1971,52,7,56-61, 

A dolgozók megnyerése a változtatásra: az orvosi 
utasítások gépi feldolgozására irányuló rendszer bevezetéi 


KASARDA, J.D, 
Economic structure and fertilíty: a comparative 

analysis, 

Demography, 8:307-17, Aug 71. 
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KASOWSKI,L.P., - EMORY, W. E. 

Effective employee evaluation, 

Int, Auditor, 1974,31,5,29-35., 

A dolgozók teljesítményének hatékony értékelése, 


KASSAB, P. 
Destination and utilization of medical care resources, 
Rev. Assoc, Med, Bras; , 20:53-6, Feb 74. 
Az egészségügyi ellátás forrásainak rendeltetése és kihasz 
nálása, 


KATONA, Zoltán 
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Müsz, gazd, Táj. , 1973, 14, 9, 1030-1047, EK 
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KATONA, Zoltán 
A modern kórház felé, 
Technika, 1974,18,5,9-12. EK 


Dr. KÁDÁR, Tibor - Dr. VÖLGYI, Lajos 
Az egészségügy gazdaságosságának egyes kérdései, 
Eü. gazd, Szle, 1967,5,2,145-163. EK 


KECK, A, 

Possiíbilities and límits of estimates of effectiveness 
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KELTON, A, J, 
Phase IV. Price controls on health care, 
J. Leg. Med, , 2:55, Mar-Apr 74. 


"4. fázis: az egészségügyi ellátás árellenőrzése, 


KERR, D. NN, 

New alternatives in the N., H. 5, II, What advances in 
treatment can we afford? Can we afford centres of 
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Br, Med. J, , 4(5940):328,9 Nov 74. 

Uj alternatívák a (Brit) Egészségügyi Szolgálatban, 

II, Milyen előrehaladást tudunk biztosítani a kezelés terü- 
letén? Létre tudunk hozni akadémiai színtü központokat? 
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KERR, F. H. 
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KHALIL,T, és mások, 

A method of evaluation of the effectiveness of dental 
operatory delívery systems. 

J. Dent, Res., 53:915-24, Jul-Aug 74, 

A szájsebészeti szolgáltatások hatékonyságának értékelési 
módszere, 


KIHM, K, 1.. 

Leistungsstandard des Krankenhauses als Kostenfaktor, 
Krankenhaus, 1975,67,9,324-328., 

A kórházi teljesítményszint, mint költségtényező, EK 


KLARMAN, H. E. 

Economic aspects of hospital care, 

J., Business, 1951, 245] -24, Jan, 

A kórházi ellátás gazdasági vonatkozásai, 


KLARMAN, H. E, 

Economic aspects of projecting reguirements for 
health manpower, 

J. Human Resources, 1969, 4: 360-376., 

Az egészségügyi munkaerőszükséglet gazdasági 
vonatkozásai, 
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KLARMAN,  H. E, 

Empirical studies in health economics, Proceedings of 

the second conference on the economics of health, 
Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1970, 

Empirikus tanulmányok az egészségügy gazdaságosságáról, 
Az egészségügy gazdaságosságával foglalkozó 

2, konferencia, 


KLARMAN,H.E, 

Present status of cost-benefit analysis in the health field. 
Am, J. Public Health, 1967, 67:1948-1954, 

A ráforditás-eredményarány elemzésének jelenlegi 
helyzete az egészségügy területén, 


KLARMAN, H, E. 

The economics of health. 

New York, Columbia University Press, 1965. 
Az egészségügy gazdaságossága, 


KLARMAN, H. E, és mások, 
Cost-effectiveness analysis applied to the treatment of 


. ehronic renal diseases, 


Med. Care, 1968,6,0,48-54. 
Ráforditás -eredményarány elemzés a krónikus vese- 
betegségek kezelésének területén, 


KLAUSING, M, 
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KLECZKOWSKI, B, M., 

Ekonomika zdrowia, 

Zdrow, pubi. , 1972, 82,10, 917-926., 
Az egészségügy gazdaságtana, 
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értékelési módszerei, EK, F 11 210 


KLEIN, R, 

New alternatives in the N. H. S, II. What advances in 
treatment can we afford? The customer" 8 voice in 
determining medicoeconomic pattern priorities, 

Br. Med, J. , 4(5940):328-9,9 Nov 74. 

Uj alternativák a (Brit) Egészségügyi Szolgálatban.II, 
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gazdasági fontossági sorrend megállapításánál, 


KLJUEV, M. A. és mások; 
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Farmacija, 22:3-7, Mar-Apr 73. 
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zésére,a tervezés és a gazdasági ösztönzés uj rendszerének 
megfelelően, 
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Vielfáltige Iitiativen dienen besserer medizinischer 
Betreuung, 

Soz, Finanzw, , 1975,0,14, 37, 38. 

A sokoldalu ösztönzés elősegiti a jobb egészségügyi 
ellátást, EK 


KNOBEL,R.J. - LONGEST, B. B, 

Problems associated with the cost-benefit egzákéré 
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Hosp. Admin,, 1974, 19,1,42-52. 

A ráforditás- -eredményarány elemzésének problémái 
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KOCÁB, B. 

Ekonomika, fízeni a národní vybory v aköním 
programu lázni ÖSR, 

Cs, Zdrav,, 1969, 17, 10, 409-414, 

A gazdáságosság, irányítás és a tanácsok szerepe 
Csehország gyógyhelyeinek akcióprogramjában, EK 


KOCÁB, M. 

K ekonomickému hodnoceni lédebné péde v lázních a 
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Cs. Zdrav.,1970,18,11,433-445. 

Az ellátás és a gyógyult esetek számának gazdasági 
értékelése a gyógyfürdőkben, EK 


KONSINA 
Lásd: 745. 


Konstenentwicklung und Rationalisierung im 
Krankenhaus, 

Veska, 197034, 2,59-75. 

A költségek alakulása és racionalizálás a kórházaban,. EK 


KOTVALD, T. 

Efektivnost ve zdravotnickYch sluzbách, 
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Az egészségügyi szolgáltatások hatékonysága, 
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KOTVALD, T, 

K ekonomickím probléműm ve zdravotnictví, 
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Az egészségügy gazdasági problémáiról, — EK,  F 9280 
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Az egészségügy gazdasági problémáinak megoldása, 
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KOTVALD, T. 
Politickoekonomické aspekty soudobé hygieny v 
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miatti gazdasági kihatás értékelése (uj-kujbisevi adatok 
alapján 1960-1971 között. ) EK 


KÜHNN, B, 

Ökonomische Aspekte des Gesundheitsschutzes der Frau, 
Z. Gesamte Hyg., 1970, 16, 4, 295-298, 

A nők egészségvédelmének gazdasági tényezői. 
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A kórházi kapacitás hatékonysága és a költségvetési 
normák, EK 


KWON, J.K, 

On the relative efficiency of health care systems, 
Kyklos, 1974,0,4,821-839. 
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A lakosság kapcsolata a fejlődéssel, forrásokkal és 
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LEIDELMEYER, R., 

The emergency department, A department in financial 
trouble or a losing proposition? 

Va, Med, Mon, , 100:454-8, May 73, 
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v sziszteme zdravoohranenija, 

Szov, Zdravoohr,, 1972,0,6,3-11; Zdrov., publ, , 1973, 84, 
6,501-511, 

Az egészségügyi irányítás hatékonyságának növelése, 
EK, .F.12 225 i 


VETERE, C, 
Alcune esperienze di assistenza ospedaliera senza 


. ricovero? alcuni esempi di ricerca operazionale applicati 


al gsettore ospedaliero, ; 

Ospedali d" Italia, 1972,9,12,1155-1161. 

Tapasztalatok a bentfekvés nélküli kórházi ellátással 
kapcsolatban; a kórházi szektorban végzett müveletkutatás 
egyes példái. 


VILIM, F., 


.. Lásd: 693, 
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(747) 


VOGEL, L., C, és mások, 

Operations research in outpatient services, 

Wild Hosp, , 1975,11,2/3, 129-134., 
Műveletkutatás a járóbetegellátás területén, EK 


VOJNILOVICS, V., B, és mások. 

O povüsenii efektivnoszti iszpol? zovanija rabocsego 
vremeni vracsej central!" nüh rajonnüh bol" nic, 

Szov. Zdravoohr, , 1974,0,7,17-20. 

Az orvosi munkaidőkihasználás hatékonyságának fokozása 
a központi kerületi kórházakban, EK, X 


VORONOVA, P.N. - KONSINA 

Opüt izucsenija potrebnoszti v medikamentah dlja 
lecsenija bol" nüh jazvennoj bolezn" ju zseludka i 
dvenadcatipersztnoj kiskiv sztacionarah Permi, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed., 1973,0,5,9-11., 

Gyomor - és nyombélfekély gyógyitásához szükséges 
gyógyszerigény felmérésének tapasztalatai a permi 
fekvőbeteg-intézetekben, EK 


VÖLGYI, Lajos 
Lásd: 368. 


VÖLSKEN, W, 

Arzneimittelverbrauch ím Krankenhaus, 
Krankenhaus-Umseh, , 1969,38,10,1125-1129., 
Gyógyszerfelhasználás a kórházban, EK 


VÜSNJAKOV, 1. K, 

Some methodological approaches to predicting the 
demand for medical eguipment items, 

Med. Tehn, , 4:31-6, Jul-Aug 73. 

A gyógyászati eszközök várható szükséglete felmérésének 
módszertani megközelítése, 


WAHL, W, 
Lásd: 403. 
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WARD, J.C. 

Economics of veterinary practice, 
Can, Vet. J, , 14:258-63, Oct 73, 

Az állatgyógyászat gazdaságossága, 


WARD, K, 

Satsar vi för mycket pa sjukvarden? 
Sjukhuset,1972,49,7-8, 452, 454-455, 458. 
Sokat költünk a kórházi ellátásra? 


WATERS, W. E, 

New advances in the N. H,S, What advances ín treatment 
can we afford? What information do doctor8 need? 

Br. Med. J, , 4(5940):329,9 Nov 74, 

Fejlődés a (Brit) Egészségügyi Szolgálat müködésében, 
Milyen előrehaladást tudunk biztosítani a kezelés területén? 
Milyen információra van szükségük az orvosoknak? 


WEAVER, J.L, 

Reducíng health care costs; responses of a 
multiethnic population, 

Inguiíry, 9:20-7, Dec, 72, 

Az egészségügyi ellátás költségeinek csökkentése; 
egy többnemzetiségű lakosság válaszai, 


WEAVER, P.G. 
Key to cost reduction; the bed utílization review index, 


. Dimens, Health Serv., 1975,52,1,14-15. 


A költségcsökkentés döntő fontosságu eszköze az 
égykihasználási mutató, 


WEBB,S, B, és mások, 
Emergency services: phyeician etaffing and 
reimbursement trends, 


" Hospitals, 46:69-72 passim, 1 Oct 72. 


Sürgősségi ellátás: örvoslétszám-és téritest 


Arányzatok, EK 
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WEISBROD, B, A, 

Economics of public health, 

Philadelphia, University of Pennsylvania Press, 1961. 
Az egészségügy gazdaságossága, 


WEISSENBÖCK, H. 

Economic efficiency of health systems 

Scehriftenr, Geb, Öff, Gesundheitswes, , 0(36):1-189, 1974, 
Az egészségügyi rendszerek gazdasági hatékonysága, 


WERKÖ, L. 

Medicinsk rationalisering, 

S jukhuset, 1972, 49, 9, 526 , 528, 530, 532, 534. 

A gyógyítás racionalizálásának pénzügyi kihatásai, 


WEST, P., A, 
Lásd: 146. 


WESTLING, H, 

Research politics and the health care costs, 
Lakartidningen, 69:6176-8, 20 Dec 72, 

Kutatási politika és az egészségügyi ellátás költségei, 


What price is the N, H.S. ? 
Lancet, 2:201-2, 27 Jul 74, ; 
Mi a (Brit) Egészségügyi Szolgálat igénybevételének ára? . 


WHEELER, M. 

How many acute beds do we really need? 
Br. Med.J., 1972, IV, 5834, 220-223. 
Hány akutágyra van valóban szükségünk? 


WHELAN, M. J. 

Team effort effects cost control, 

Hospitals, 46:58- 60, 1 Nov 72. 28 
A munkabrigád-rendszer kihat a költségellenőrzésre, EK 


144. 


(761) 
(762) 
(763) 


(764) 


(765) . 


[766] 


WHIPPLE, D, 

Health care as a right; it8 economic implications, 
Inguiry, 11:65-8, Mar 74. 

Az egészségre vonatkozó jog gazdasági következményei, 


WIKFORS, B, és mások: 

Försök med rambudgetering och driftplanering, 
Landstiíngens Tidsskr.,, 1974,61,14,23-26, 28-29, 
Kórházi költségvetési és operativ tervezési tapasztalatok, 


WILLIAMS, A. H. 

Medical advance and the resourceg of the community, 
Proc, R, Soc, Med, , 67 (12 Part 2): 1293-686, Dec 74, 

A gyógyászat fejlődése és a közösség forrásai, 


WILLIAMSON, J., W, 

Evaluating gualiíty of patient care - a strategy relating 
outcomes and process assessment, . 

J. A, M, A. , 1971,218,564-569. 

A beteggyógyitás minőségének értékelése - az eredmények 
48 eljárások értékelésének módszere, 


WILLIAMSON, J., W, 
Lásd: 636. 


WING, P, 


. Clinical costs of medical education, 


Inguiry, 9:38-44, Dec 72. 
Az egészségügyi dolgozók képzésének klinikai költségei. 


WIRICK, G.C, - BARLOW, R, 
"The economic and social determíinants of the demand 
for health services" in "The economics of health and 
medical care", I 

Ann Arbor, University of Michigan, 1964,95-125 pp. 
Az egészségügyi szolgáltatásokra irányuló igény 


. gazdasági és szociális meghatározói, 
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WIRTZ, H. 

Das Krankenhaus am Wochenende. 
ÖKZ, 1974,15,4,189-192. 

A kórház a hétvégen, EK 


WOLFE,S, 

Conservative economics: a menace to health planning 
ín the United States. I 

Int, J. Health Serv., , 4(2):319-23, Spring 74. 

A konzervativ gazdasági gondolkodás veszélyezteti 


az USA egészségügyi tervezését, 


WOLFSLAST, J, 

Cost - benefit . Analyse im Gesundheitswesen, / 
Hamburg, Weltarchiv Verl., 1968, 223 pp. j 
Ráforditás-eredményarány elemzés az egészségügyben. 


WOLMAR, W, 

Krankenhőuser in der Leistungsgesellschaft, 

Veska, 1972,36,4,181-184. 

A kórházak helye a teljesítményi rendszeren jetáeb] 
társadalomban, EK 


Mets S rét kV SAE GP TAT tá 


Works department: building and engineering maintenance - / 
use of planned maintenance data for incentíve schemes. 4 
London, Her Majesty" s Stationery Office, 1971, 6,11, 

Az épületek és gépészeti berendezések tervszerü megelőző 
karbantartási adatainak felhasználása az ösztönző 
rendszerekhez, I 


WORTHINGTON, P.N, 


Capital - labor ratios in short-term voluntary hospitals, 
Inguiry, 1974,11,2,98-111. 


A gépi és emberi munkarátordítás aránya a jótékony- 
sági akutkórházakban, 
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(777) 


YETT, D., E, 

The chronic "shortage" of nurses: a public policy dilemma, 
Empirical studieg8g in health economics, 

Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1970, 357-389 pp. 

A krónikus nővérhiány, mint egészségpolitikai dilemma, 
Egészségügy -gazdaságossági empirikus tanulmányok, 


YETT, D. E. 
Lásd: 464. 


YORIO, D. és mások 

Cost comparison of decentralized unit dose and 

traditional pharmacy services in a 600 - bed community 
hospitai, 

Am, J. Hosp. Pharm. , 29:922-7, Nov, 72. 
Költségösszehasonlitás az egységadagos és a hagyományos 
gyógyszerelési rendszer között egy 600 ágyas közkórház- 
ban, 


YOUNG, K, 

Value for money in the health service, 

Br. Med. J., , 1:165-7, 20 Jan 73, 

A pénz szerepe az egészségügyi ellátásban, 


ZAGLADINA, Sz. M, 
Az egészségügy népgazdasági hatékonyságának kérdései. 
(Kézirat) F 9064 


ZANETTI, M. 

I modelli dell" indagine e identificazione di sistemi 
ospedalieri. 

Ospedale, 1974,27,5,67-71, 

A hatékony fekvőbeteg-ellátás modelljének kutatása, 
meghatározása. EK 
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ZIEGLER, A, E, - MAYNARD H.B, 
Praxis der Kostenbremsung in Spitalern, 
Veska, 1974,38,9,519-521. 

A kórházi költségek csökkentésének gyakorlati módszere, 
EK 


ZIGIC,D, és mások, 

Materijalni i organizaciiski problemi opste medicine 
Beograda, 

Nar, Zdrav., 1973,29,1,15-17, 

Az általános gyógyászat pénzügyi és szervezési 
kérdései, EK 


ZILVA,J,F. 

Priorities ín medicine, 

Lancet, 1:1384-5, 16 Jun 73. 
Fontossági sorrend a gyógyászatban, 


ZIMMER, JG, 
Length of stay and hospital bed misutilization, 
Med, Care, 1974,12,5,453-462. 


Az ápolási idő tartama és a kórházi ágyak n nem megfelelő . 
kihasználása, I 


ZIRKLE,T.E, 

Economics and the practicing physician, 

J, Am, Osteopath, Assoc, , 72:830-3, Apr 735 72:640-2, 
Feb 73, 

Gazdaságosság és a gyakorló orvos, 


ZIRKLE,T,E, 

Economics and the practicing physician, Financial 
planning for physicians, 

J. Am, Osteopath, Assoc. , 72: 1183-6, Aug 73. 
Gazdaságosság és a gyakorló orvos; pénzügyi tervezés 
orvosok részére, ű 
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(784) 
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(786) 


ZUNINO, P, 

Réflexions gur les structures et 1" efficacité du service 
public hospitalier, i 

Gestions hosp. , 1974, 0,134,277-280, 

Gondolatok az állami kórházrendszer szerkezetéről 

és hatékonyságáról, — EK 


ZWICK, D, ég mások, 

State advisory boards: what they do now, what 
they may do, tomorrow, W7T 

Mod. Hosp, , 120: 56-60, May 73. 

Mit tesznek ma ég mit tehetnek holnap az állami 
tanácsadó testületek? 


ZYLMANN,E, 

Interdisciplinary cooperation from the point of view 

of governmental health administration, 

Langenbecks Arch, Chir, , 337:795-9, 1974, 
Szakmaközi együttműködés az egészségügyi kormányzat 
szemszögéből, 
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BELL,J.R, - SHEARER, D.S. 
Economical use of hospital beds, 
— — Nurs, Times, 1972,68,40,1264-1265. 


Kórházi ágyak gazdaságos kihasználása, 


. A glasgowi Királyi Kórház sebészeti osztályán már bevezették 

! "betegek csoportosítását, melynek keretében elkülönítették az akut 
betegeket. Eltekintve a kórház intenziv ápolási részlegének igénybe- 
ételétől, további átcsoportositásra nem volt lehetőség. Ezért elhatá- 
ozták a tervszerü korai elbocsátási program kidolgozását a körzeti 
polási szolgálattal együttmüködve. Ennek az uj rendszernek alapvető 
inyezői a következők; a beteg állapota, szociális körülményei, a be- 
Í; otthonában történő segitségnyujtás lehetősége, a beteg együttmü- 
dése, a körzeti betegáplási szolgálat rendelkezésre állása, Az egy- 
égben minden hétfőn tartott megbeszélésen részt vesznek a sebészet 
) . mütő és a kórtermek) dolgozói, az egység ápolási szolgálatának 

€ zetője, a körzeti ápolási szolgálat vezetője és a kórház szociális 
osztályának képviselői. A körzeti összekötő rendszeresen felkeresi 
azokat a kórtermi betegeket, akiknek későbbi ápolása az Ő feladata, 

d z uj rendszer alapján korábban elbocsátott 412 beteg közül 17-hez 
kellett kihivni az általános (körzeti) orvost és 15 ujabb kórházi ápo- 
lásra szorult, A betegek átcsoportosítása és a hamarabb történt el- 
§ § sátások következtében az egy ágyra jutó ágyforgó növekedett és 

c sökkent az átlagos ápolási idő, valamint az igénybevétel mérve, 
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BERRY, R. E, 

Cost and efficiency in the production of hospiial services, 
Milbank Memorial Fund Ouarterly, Health and Society, 1974, 
52,3,291-313. 
A kórházi szolgáltatások költségei és hatékonysága, 


A cikk egy tanulmány általános megállapitásait foglalja össze. 
Ennek célja az volt, hogy részletesen elemezze azon tényezők hatá- 
sának megállapítását és mérését, melyek lényegesen befolyásolják 
az Egyesült Államok általános akutkórházi rendszerét, Az empirikus 
elemzés mintegy 6000 kórház 1965-1967 évi adataira épült és olyan 
modellt tartalmaz, amely a kórházi költségeket a teljesítmény szint 
funkciójaként fejezi ki, továbbá ismerteti a nyujtott szolgáltatások 
körét és minőségét, az önköltséget és a relativ hatékonyságot. A sta- 
tisztikai elemzés részletesen foglalkozik a kórházi költségeket be- 
folyásoló tényezőkkel: 1, a kórházi szolgáltatások gazdaságossága 
függ a helyes arányoktól, de az abszolut nagyságrendek nem döntő je- 
lentőségüek, 2, a rendkivül korlátozott adatok alapján arra a következ- 
tetésre lehet jutni, hogy a minőség befolyásolja a költségeket, 3. az 
egészségügyi oktatás jelentős költségbefolyásoló tényező, 4, ugyanez 
a helyzet különféle (vegyes) szolgáltatások nyujtása esetén, 

Három különböző elemzés eredményeit foglalja össze a szerző: 
a vegyes profil különbözőségeinek hatása a kórházi szolgáltatásokra, 
ezek hatása a kórházi költségekre és a különféle szolgáltatások el- 
számolására alkalmazható eljárások, 

Végül összefoglalóan elemzi a magas és az alacsony költség- 


szintü kórházak jellemzőit, 
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Bilanz und Perspektiven der Krankenhausversorgung und Gesund- 
heitsfürsorge; 3-4, Leistungsfühigkeit und Wirtschaftlichkeit 
im Krankenhausbau und Betrieb, 
Krankenhaus -Umsch. , 1974, 43, 4,303-307, 


A kórházi ápolás és az egészségügyi ellátás mérlege és 
kilátásai; 3-4, Hatékonyság és gazdaságosság a kórházépítés 


és -üzemelés területén 


A Német Kórházintézet által Düsseldorfban rendezett 7. Nemzet- 
közi Kórházügyi Szimpózion központi témája a kórházépités, valamint 
a kórházüzemelés hatékonysága és gazdaságossága volt. Az első 
témakör fő területei: kórházi létesitmények szabványaival kapcsolatos 
célkitüzések, az építkezések terén elért eredmények mérése, az 
állami egészségügyi ellátási rendszerü európai országok kórházépitési 
elképzelései, a kórházak tervezésével és épitésével kapcsolatos ku- 
tatások és fejlődés, a kórházi környezettechnikával összefüggő egész - 
ségügyi és higiéniai követelmények; a második témakörben:célok ütkö- 
zése a teljesitőképesség (hatékonyság), a gazdaságosság és a kórházi 
szolgáltatások finanszírozása területén; a kórházi munka hatékonysá- 
gának mérése; az ápolás hatékonyságának fokozása munkaszervezés 
révén; a kórházi szolgáltatások "ipariasitása"; a hulladékeltávolitás, 


ill, megsemmisités szervezése és módszerel, 


A szimpózion a nyugatnémet egészség- és kórházügy javítása 
érdekében a következő elveket és javaslatokat dolgozta ki: integrált, 
valamennyi szolgáltatási ág ésszerü és harmonikus együttműködésén 
alapuló egészségügyi rendszert kell kiépíteni; meg kell szüntetni a 
fekvő- és a járóbeteg-ellátás merev elválasztását; a tervezett változ - 
tatásokat modellkisérletekkel kell előzetesen kipróbálni; számolni 
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kell azzal, hogy tovább nő az ápolószemélyzet hiánya, ezért az integ- i 
ráció során is a személyzet racionálisabb kihasználására és a költsé. 
gek csökkentésére kell törekedni; addig is - a létszámgazdálkodás § 
keretében - javulást kell elérni a dolgozók számát és képzettségét 
illetően; a jövőben előtérbe kell helyezni a betegellátás gazdaságos-. j 
ságának kérdését, a hatékonyság követelményeinek sérelme nélkül, : 
a ráforditás-eredmény arányának folyamatos figyelemmel kisérése 
és elemzése utján; a kórházi teljesítményszintre kötelező országos. 
és tartományi irányelveket kell kidolgozni és alkalmazni; a hatékony: 
ság alapmércéje ne a rendelkezésre álló kórházi ágyszám, hanem a. 
diagnosztika, terápia és gondozás intenzitása és minősége legyen, 
melyek megbizható megállapiíthatásához megfelelő módszereket kell. 
kidolgozni; tekintettel az ápolószemélyzet hiányára és az ápolás ha- 
tékonyságának szükségszerű fokozására, az ápolás szolgálatát át kel 
szervezni; minden területen fokozni kell az ipari módszerek alkalma- 
zását; a kórházak épitésénél korlátozni kell a terület- és költségrác. 
forditást, figyelemmel a feladatok és az árak összefüggéseire és az. 
optimális arányok kialakitására; a kórházakat lehetőleg a városok Í 
központjában kell építeni és nem a külső kerületekben; az építkezé- I 
seknél a rugalmasság - ennek keretében a későbbi bőviíthetőség - köve 
telményeire messzemenően tekintettel keli lenni, az előregyártott 
elemek alkalmazásának előnyben részesítésével; a kórházi környezet 
kialakításánál maximálisan figyelembe kell venni az egészségügyi és. 
a higiéniai követelményeket, É 
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BOGATÜREV, I. D. és mások 

IL" effecience économigue de la liguidation de certaines maladies 
ou de la réduction considérable de leur niveau, 
Santé publ,, 1972,15,1,43-54, 


Egyes betegségek felszámolásának, illetve jelentős vissza- 
szorításának gazdasági kihatásai, 


Az egészségvédelem gazdasági hatékonyságának kiszámítása az 
általános mortalitás csökkenése révén megmentett életek számának 
meghatározásán, valamint az ebből adódó ipari és mezőgazdasági 
termelés volumenének felmérésén alapul, Ilyen jellegü számításo- 
kat mind a Szovjetunióban, mind más országokban végeztek, 
Sztrumilin akadémikus adatai szerint az általános mortalitási szint 
következetes csökkentésével csak 1964-ben 5 millió életet mentet- 
tek meg, ami 12 350 millió rubel nemzeti jödedelmet eredmé- 
nyezett. A Szovjetunióban a lakosság mortalitási szintjének csökke- 
nése révén a háboru előtti, 1940-es szinthez viszonyítva 10 miilió 
munkaképes koru ember életét mentették meg, amivel csak 1965-ben 
összesen 20,4 milliárd rubel értékü nemzeti jövedelmet termeltek, 

A betegségek felszámolására vagy jelentős mérvü csökkentésére szánt 
költségek. összege a megelőzéssel és a gyógyítással, a tudományos 
kutatásokkal, valamint a speciális intézkedések foganatosításával 
kapcsolatos költségeket foglalja magában, A betegségek felszámolása 
vagy csökkentése révén elháritott gazdasági veszteség meghatározá- 
sakor a megbetegedettek, rokkantak és meghaltak számából adódó 
veszteségeket kell figyelembe venni, Ez a szám jelzi a valószínü és 

a tényleges megbetegedési, rokkantsági halálozási szám közötti különb- 
séget. A poliomyelitis felszámolásából eredő haszon és a ráfordítási 
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költségek közötti arány pl. 1:42, a diftéria morbidiításának esetéb 
1:37, a reumánál 1:1,43, az ascaridiosisnál pedig 1:1,37. Ha figy 
lembe vesszük azoknak a személyeknek  nyugdijára fordított kiad 
sokat, akiknek az életét a poliomyelitis, a diftéria és a reuma ellei 
küzdelem során megmentették, a megfelelő arányok 1:41, 1:32 és 

1:1,19. A fenti adatok az állam által a poliomyelitis, a diftéria, a 
reuma és az agscaridiosís csökkentésére forditott kiadások nagy ha 
konyságát mutatják. A beavatkozás különösen hatékony a poliomye 
és a diftéria, azaz a főleg gyermekeket érintő betegségek esetébe 


95 
BRZOZOWSKA, W, - DLUGASIEWICZ-KOPCZYÁÓSKA, M, - TAZBI 
Koszty jako element oceny efektywnosci w zamknietej opiece 
zdrowotnej, 
Zdrow. publ., 1973, 84,10,991-1004, 
A költség, mint a fekvőbeteg-ellátás hatékonysága értékelésé 


eleme, 


Az egészségügyi ellátás mindjobban növekvő kiadásai egyre 
több érdeklődést keltenek a szakemberek körében, Az egyes kórhi 
szolgáltatások költségét Lengyelországban ezideig nem határozták 
meg, bár kisérleteket folytatnak a költségelemzés és a hatékonysi 
értékelési módszereinek kidolgozására. A Demográfiai és Egészs 
ügyi Statisztikai Intézet munkatársai két varsói kórházban vizsgál 
a költségek alakulását. azzal a céllal, hogy e kisérletszerü munké 
is hozzájáruljanak az egészségügyi intézmények - elsősorban a kó 
házak - gazdasági hatékonysága értékelési módszerének kialakitás 
hoz. A vizsgálat első szakaszában költséghelyek szerint végeztek 
értékelést. A közvetlen költségek elszámolása után (dologi, szem 
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öltségek, gyógyszerre, egészségügyi segédanyagra, vérre fordított 
jadások) értékelték a laboratóriumi diagnosztikai költségeket (a vizs - 
álatok száma szerint), a kisegitő osztályok szolgáltatásainak költsé- 
eit pedig az adott osztály ápolási napjaihoz viszonyítva számitották kt, 
vizsgálat második szakaszában az egy betegre jutóköltségeket szá- 
titották ki, amelyek a kórháznak a beteg ellátásával kapcsolatos 
öltségeiből és a beteg vizsgálataira, gyógyszerfogyasztására fordi- 
tt költségekből tevődtek össze. Táblázatokban foglalják össze a be- 
gek számára, ápolási napjáíra, napi ápolási költségére, a mütétek 
Öltségére vonatkozó adatokat, 


A szerzők a következő javaslatokat teszik; 


1. Az egészségügyi intézményekben be kell vezetni a költség- 
elyi elszámolást; az áttérés nem lenne nagyon munkaigényes, mert 


jelenlegi elszámolási rendszernél nem bonyolultabb; 


2. olyan beszámolókat kellene késziteni, amelyek alapot ké- 
eznének a hatékonyság értékeléséhez, A betegekről szóló gpeciális 
tatisztika bevezetése megkivánná az eddigi rendszer teljes átalaki- 
sát, viszont megfelelő adatokhoz jutnának a költségelemzéshez és 
z egyes intézmények adatainak összehasonlitásához, 


26 
JOBANU, €C, 


n sistem de indicatori ai eficientei economice a spitalelor 
Revista de Statisticá, 1972,0,6,28-34., 


A kórházak gazdasági hatékonysági mutatórendszere 


.. A gazdasági hatékonyság fokozása a népgazdaság minden ágá- 
an döntő jelentőségü; bár az egészségügy terén a hatékonyság tartal- 
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ma más, mint az anyagi termelés területén, egyre inkább felmerül 
annak szükségessége, hogy az egészségügyi ellátás hatékonyságát ne 
csak:orvos-egészségügyi, hanem gazdasági-pénzügyi vonatkozásban 
is vizsgálják, Mind több szakember jut arra a következtetésre, hogy 
a gazdasági hatékonyság elvének - a mindenkori lehetőségek mellett 
maximális eredmények elérése optimális ráfordítás mellett - érvé- 
nyesülnie kell az egészségügy terén is, melynek folytán az intézetek, 
az anyagi eszközök és a személyzet ésszerü és hatékony kihasználá- 
sa elsőrendü feladat kell legyen, Ez a követelmény felveti az elem - 
zési és tájékoztatási módszerek meghatározásának szükségességét, 
Olyan mutatórendszert kell kidolgozni, amely összességében jellem- 
zi az egészségügyi intézetek munkájának gazdasági hatékonyságát; 

ez legcélszerübben a "ráforditás-eredmény" arány révén történhet, 
mert ezzel kimutatható, hogy mennyit takarit meg a társadalom a 
megbetegedések számának általános csökkenés, valamint egyes be- 
tegségek felszámolása, illetve jelentős visszaszorítása utján (pl. ki- 
fizetett táppénzek, rokkantsági nyugdijak csökkenése; a termelésből 
kiesett munkanapuk számának csökkenése miatti termelési értéktöbb- 
let stb.), szembe állítva ezt természetesen az ezekkel az intézkedé-. 


sekkel kapcsolatos költségekkel. 


A gazdasági hatékonyság kiszámítására - feladata és szerve- 
zete révén - a kórház a legalkalmasabb, noha ezt több körülmény 
neheziti, pl. : hiányzik az egészségügyi költségek egységes osztályo- 
zása, az egységes terminológia és a már emlitett mutatórendszer, 

A szerző vitaalapként ismerteti az általa javasolt mutatórendszer 
sémáját, amely hármas tagozódásu és a kórházi munka egész terü- 
letét felöleli: összevont három mutató, amelyek a kórházaknak a 
népgazdaságban betöltött helyét jelzik;orvos-egészségügyi hatékony- 
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ság 9 mutatója; 10 gazdasági-pénzügyi mutató. A gyakorlati alkalma: 
zást illetően két változat kidolgozását javasolja: az átfogó séma a kór- 
házak minden lényeges egészségügyi és gazdasági vonatkozására kiter- 
jedne, mig a másik csak a leglényegesebb követelmények elemzésé- 
hez szükséges mutatókat tartalmazná, Célszerűnek tartja a gazdasági 
hatékonyság vizsgálatánál az állóalapok amortizációjának figyelembe - 
vételét is, Végül felhívja a figyelmet az időszakok közötti összehason- 
litásnál az időközben bekövetkezett árváltozások hatásának megfelelő 
figyelembevételére, mert ennek elmulasztása a reális képet jelentő- 


. 8en torzíthatja. 


FH 137 

. COOK, H, F. 

" Shared services - complex but rewarding, 
Hospitals, 1973, 47,3, 81-82, 86-87. 


A szolgáltatások kórházak közötti megosztása komplex, de kifi- 
zetődő megoldás, 


Egyes müszaki-gazdasági szolgáltatások központosítása sok 

. előnnyel jár; helyiséget, munkaerőt, anyagot és pénzt lehet megtaka- 
ritani, jobban ki lehet használni a berendezések-felszerelések kapa- 

. cítását, melynek különösen a drága gépek és műszerek vonatkozásá- 

. ban van nagy jelentősége; mindezek növelik az üzemelés hatékonysá- 

. gát, gazdaságosságát és előnyösen hatnak ki a kórházi ellátás minő- 

: ségére, Ennek - az USA példája nyomán alkalmazott - egyik egyre gya- 
. koribb formája a szolgáltatások megosztása, amikor több kórház egy- 

. egy ilyen irányu szükségletét egy-egy kórház elégitikiközpontilag, A szoi- 
. gáltató egységet a kórházon kivülre is lehet telepíteni, Az eddíg 1eg- 

. gyakrabban érintett területek a beszerzés, mosás, automatizált labo- 


ratóriumi vízsgálatok, elektronikus gépi adatfeldolgozás, információ, 
A társulásnak szorosabb és lazább formái lehetnek, mint egyesülés, 
konzorcium, szövetség és alkalmi társulás; a szerző ismerteti ezek 
lényegét. A lebonyolítás szervezete lehet hagyományos; átruházott 

- ez az alapvető forma, amikor egy kórház elégíti ki a többi szükség- 
leteit; társulásos - a szolgáltatások közös irányitása; és beszerzési, 
ill. bérleti - a szolgáltatások megvásárlása, ill, bérelése, A szer- 
vezet sikeres müködésének egyik alapfeltétele a gondos helyzetfelmér 
és előkészítés, melynek szerves részét képezi az alapelvek kidolgo- 
zása, Ezek: olyan szolgáltatásokra kell kiterjednie, melyeket az egyes 
kórházak önállóan nem tudnak gazdaságosan és hatékonyan biztosi- 
tani; növekedjenek a bevételek és csökkenjenek a kiadások; javuljon a 
minőség és bővüljön az ellátási terület; a kialakítandó szervezet ne 
merevitse a kórház jövőbeni strukturáját; a szolgáltatás menetét 
állandóan ellenőrizni és finomitani kell; az elkülönített szolgáltatások 
legyenek gazdaságilag Önfenntartók; a szervezet nem befolyásolhatja 
a kezesek jogi függetlenségét; messzemenő Önkéntesség; az orvosok 
és az ápolószemélyzet részvétele; a kórház programjának legjobban 


megfelelő pénzügyi mechanizmus létrehozása, 
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DODDS,J.J, 
Surveillance reduces admission, 
Hospitals, 1974, 48,23,52-55. 
A betegek állapotának gondos megállapításával csökkenteni 
lehet a kórházi felvételek számát 
A specifikus ellenőrzés, minőségmegállapitás és kihasználás- 
felülvizsgálat, a kórházi felvétel indokoltsága és annak igazolása 
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fogalmi ismertetése után a szerző foglalkozik a felvétel szükséges - 
sége megállapításának (igazolásának) alapvető ismérveivel és lénye - 
ges elemeivel, továbbá egy általános kórház (USA-ban) komputerizált 
előfelvételi rendszerével. Ott,ha az orvos betege felvételét kéri, a 
felvételi iroda kapcsolatba lép a komputer-részleggel és a felvételi 
adatokat - elektronikus uton feldolgozva - értékelik, A felvételt ez- 
után vagy indokoltnak tartják és igazolják, vagy pedig elutasítják; 
olyan alapon is, hogy az adatok nem elegendők; mindez nem tart to- 
vább egy percnél, Ha a felvétel mellett döntenek, az erről szóló iga- 
zolást a beteg adatgyüjtőjéhez csatolják; ebben feltüntetik a felvételi 
diagnózist és az ápolás várható időtartamát, Az esetek 30-35 9-ánál 
a végső döntés előtt kiegészitő adatokra volt szükség, 


Ezt a módszert több, mint egy éve alkalmazzák s ezen idő alatt 

2200 egymást követő felvétel adatait gyüjtötték össze; ezek közül 75 9 

diagnózisát tartalmazta a komputer memóriaegysége, A felvételre 
jelentkezett betegek 67 90-ánál dönteni lehetett a komputer adatai, 

20 79-ánál a tervkoordinátor véleménye és 13 99-ánál az orvos vizs - 

. gálata alapján, Az ismertetett módszerrel az ápolási napok száma 
8,3 90-kal, a felvételeké pedig 11,6 9-kal csökkent az előző évvel 
szemben, Ez annak a következménye, hogy az orvosok most már sok- 
kal gondosabban választják ki azokat a betegeket, akiknek egészségi 


állapota valóban kórházi ápolást tesz szükségessé. 


197 ; 
Effektiviseringsvirksomhet i sykehussektoren 
Norsk Sykehustidende, 1975,48,2,35-38, 40-45. 
A kórházi szektor hatékonyságának növelése, 
Norvég vélemény szerint mielőbb meg kel! oldani a kórházak vagy 


az egyes osztályok munkája hatékonyságának értékelését, az eredmé- 
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mények összehasonlitását, a problémák fontosságának megállapítását, 
a szük keresztmetszetek feltárását és mindezek révén ösztönözni kell 
a hatékonyság növelésére, megfelelő kritériumokkal, 


Országos szinten ez a következő feladatokat jelenti: 

1. az egészségügyi ágazat részére szükséges pénzalapok bizto- 
sitása, 2. ezeknek az egyes intézmények közötti megfelelő elosztása, 
3. az alapok optimális felhasználásának biztosítása, 4. a hatékony- 
ságot kedvezően befolyásoló olyan gazdasági és adminisztrativ mód- . 
szerek kidolgozása, mint a programok költségvetésének elkészítése, 
a ráforditás -eredmény aránya, az értékelemzés, továbbá a biomedi- 
kális felszerelések állományának fejlesztése, beszerzése és hatékony 
kihasználása. A megyei egészségügyi hatóságoknak aktivan közre kell 
működniük a hatékony kórháztervezésben és irányításban. 


Az irányítást megfelelően központositani kell a sürün lakott 

területeken, mig elszigetelt területeken ezt meg lehet hagyni egyes 
intézetek hatáskörében, A leghatékonyabb racionalizálási intézke- 
déseket kórházi és kórtermi szinten lehet megvalósitani; pl. a gyógy - 
szerfogyasztás elemzése és értékelése, a gazdasági-müszaki 8szol- 
gáltatások központositása, a személyzet megfelelő kihasználása, 
a kórtermi munka ésszerü felosztása, a munkamódszerek és rutin- 
eljárások, a felvételi rendszer, valamint a járulékos adminisztrativ 
funkciók hatékonyságának növelése terén, Norvégiában az ezirányu 
tevékenységet a Helyi Hatóságok Központi Szövetségén belül külön 


szerv koordinálja, 
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EICHHORN, S, 

Organisational survey: a method for the appralsal of the effectiveness 
I of hospital services 


Wild. Hosp., 1972,8,1.,180-183., 


A szervezet felülvizsgálása: a kórházi szolgáltatások hatékony - 
sága értékelésének egyik módszere 


A szerző bevezetőben a szervezés fogalmával, annak különböző 
értelmezésével foglalkozik. Ez végső sorban mindig a munkafolyama - 
ok egymásutánjának meghatározását jelenti, a vezetésnek ég az ahhoz 
apcsolódó tevékenységnek szervezett felépítését, Ehhez a fogalom - 
hoz elválaszthatatlanul kapcsolódik a hatékonyság (eredményesség) 

c rdése, Ez lényegében azt az arányt jelenti, amely a teijesítmények 
ss a ráfordítások között fennáll, Az utóbbi megállapítása jóval köny - 
1) ebb, mint a teljesítmények helyes értékelése. Ezzel kapcsolatos 
vélemény, hogy az eddig általánosan elfogadott mutatókkal (betegek, 
ápolási napok száma) szemben reálisabb alapot nyujt annak vizsgálata, 
hogy a betegek mennyi idő alatt és milyen mértékben gyógyultak meg 

a kezelés eredményeként. Hangsulyozza annak fontosságát, hogy a 

; ervezetnek mindig összhangban kell lennie a célkitüzés követelmé- 
nyeivel, miért is azt állandóan tökéletesiteni kell. 


: A továbbiakban részletesen ismerteti a szervezési-elemzési 
módszerek alapelveit és ezek gyakorlati megvalósítását. Az első 
feladat a tényleges helyzet pontos felmérése a munkafolyamatok teljes 
összefüggésében, Ehhez nagy segitséget nyujthatnak a meglévő doku- 


nentumok (szervezeti szabályzat, müködési alapelvek, tervek, külön- 


165 


az adott szervezet müködésének biráló elemzése - ennek keretében 
soha el nem hanyagolható feladat a gazdaságosság vizsgálata, majd 
ezt követi a szükséges változtatások kidolgozása. Ennek kapcsán 
nagy szerepe van az uj ötleteknek, mind a kórház vezetésére, mind 
pedig az egyes feladatok megszervezésére vonatkozóan, Mindezen 
feladatok sikeres megoldását nagy mértékben elősegiti a kórházi dol- 
gozók széleskörü, tevőleges bevonása valamennyi munkafázisba és 
megnyerésük a tervezett változtatások támogatására, Ezt követően 
kerül sor az uj rendszer kipróbálására, kisérleti bevezetésére, hogy 
még ebben a szakaszban felismerhető és idejében kiküszöbölhető le- 
gyen minden hiányosság. Ennek megtörténte után, utolsó lépésként, 
az uj rendszer általánosan bevezethető, Ezt követően is szükséges 
a rendszer müködésének folyamatos figyelemmel kisérése és finomi- 
tása. Befejezésül a szerző a túl- és alulszervezés hátrányait vázolja. 
210 
ESPING, H., 
Reflexioner kring sjukvardens effektivisering. 

Sjukhuset, 1974,51,6,316-320. 

Gondolatok a kórházi ápolás és az egészségügyi ellátás haté- 

konyságának fokozásáról, 


Az egészségügyi ellátás költségei a svéd bruttó nemzeti össz- " 
termelés 6 9-át teszik ki, így a racionalizálás ezen a területen sür- 
gősen szükséges, Az átfogó áttekintés érdekében a rendszert szintekre 
osztják: 1, szervezeti egység (pl. klinika, gondozó), ahová a betegek 
áramlását külső tényezők szabályozzák és amelyeknél megtakaritást 
csak az egy betegre jutó forrás csökkentésével lehet elérni, 2. kap- 
csolódó egységek, melyeknél csak kellő adottságu racionalizálási 


szakértő képes - teljes áttekintés révén - feltárni a:szük keresztmetr 
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szeteket és ezek megszüntetését keresztül vitetni, 3, rendszerter- 
vezés vagy egészségügyi szolgáltatási politika, 

Nem specifikus bélhurutos gyermekeket kezelő hat kórházra 
kiterjedt vizsgálat feltárta, hogy egyesekben a felvételi gyakoriság 
négy-ötszöröse volt a többiekének, amely 1000 gyermekre vetitve 
30 000 - 250 000 svéd korona kiadással járt, Meg van a lehetőség 
a rendkivül részletes rendszerelemzésre és magas színvonalu költ- 
ségelszámolásra, melyeket az egészségügy területén ís sokkal na- 


.gyobb mértékben kell alkalmazni, 
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GOLOVTEEV,V.V. - LUNSZKAJA,L,L, - ROJTMAN, M. PF, 

Ob ekonomicseszkom ekszperimente v ucsrezsdenijah zdravo- 
ohranenija, 


Szov, Zdravoohr, , 1974,9, 3, 8-13. 
Gazdasági kisérlet az egészségügyi intézményekben, 


Szovjetunióban a gazdasági reform jelenlegi szakaszának alap- 
vető követelménye a gazdasági hatékonyság növelése - az anyagi- 
pénzügyi források intenziv felhasználása, valamint a jobb munkaerő- 
gazdálkodás révén, E célokat szolgálja az a kísérlet, amely szélesíti 
az egészségügyi intézmények vezetőinek jogkörét és a pénzeszközöket 
Az intézmények tevékenységének javitására, a dolgozók anyagi ösz- 
tönzésére fokozottabban használja fel, 


Számos egészségügyi intézményben 1967 óta folyik ilyen kisér- 
let, és 1974-ben további intézmények kapcsolódtak be ebbe a munkába, 
A kisérletet 1976-ig folytatják; a résztvevő intézmények ágyszáma 
1974-ben 46 ezer volt, A módszertani irányítást az Egészségügyi Mi- 
nisztérium tervgazdálkodási főosztálya és a Szemaskó Intézet látja el, 
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A kisérlet során az intézmények jelentős eredményeket értek el, 

Szinte valamennyi intézmény teljesítette a tervezett ápolási napok 
számát, Az évi ágykihasználás átlagban 334 napról 340 napra emel- ; 
kedett. Ennek következtében a fekvőbeteg-intézményekben 100 ágyra" 
számitva 4-gyelcsökkent a foglalkoztatottak száma, a rendelőintézeti 
létszám (10 000 lakosra számítva) 3-mal csökkent, Emellettnem rom- 
lottak az egészségügyi ellátás minőségi mutatói sem, sőt felére csök. 
kent a kórházba utaltak nem időben történt kivizsgálásának a száma, 
27 9.-kal csökkent a kívánt szakvizsgálatok elmulasztása stb, Jelendő 














tősen javult a gondozói megfigyelés és ellátás is; a gondozásba vet-. 
tek száma 1000 lakosra számitva 89-ről 95-re nőtt, 


A kisérleti feltételek kedvező alapot teremtettek a tudomány oli 
munkaszervezési javaslatok megvalósitására, Több kórházban vezet- 
tek be különböző központosított szolgáltatásokat, Az ésszerübb EZ 
kodás segítségével létrehozott megtakaritásokból (pl, munkabér -, 
anyagbeszerzési, karbantartási és egyéb megtakarítások, fel nem 
használt eszközök realizálása) intézményi anyagi ösztönző alapot 
képeztek. Ebből az alapból 3 év alatt (1970-73) 2,5 millió rubelt 
fizettek ki. Ennek 58, 4 9-át premizálásra, 17, 7 99-át felszerelés- 
és segédanyagbeszerzésre, 7,4 90-át kulturális célokra, 4,2 99-át 
karbantartásra használták fel, 


. 


A dolgozók anyagi ösztönzésére kifizetett Összegek a kisérlet- 
ben részt vevő intézmények béralapjának 2, 8 90-át tették ki, Külön bi 
zottságokat hoztak létre, amelyek kidolgozták az értékelési mutató- 
kat és ellenőrizték a prémiumok kiosztását, 1974. januárjától a kisér. 
lettel kapcsolatos néhány feltétel megváltozott, pl. munkabér-meg- j 
takaritást csak a dolgozók anyagi ösztönzésére lehet felhasználni, j 
korábban más célokra is fordíthatták; a prémium nem heledhetja meg 
a dolgozó kéthavi bérének összegét ti. 


Az eddigi eredmények alapján számolnak azzal, hogy még több 
intézmény bevonásával sikeresen befejezik a kisérlet további szaka- 
szát, és megfelelő tapasztalatok megszerzése után megvalósul az uj 
módszer általános bevezetése, A gazdasági kisérletnek jelentős sze- 
repe van az egészségügyi intézmények irányításának további tökéle- 


tesitése terén is, 
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GUILLAUMONT, P, 

Santé et production, Remargues sur guelgues aspects de 1" économie 
de la santé en relation avec le développement, 
Gestions Hospitaliéres, 1973, 0,124,343-367. 


Egészség és gazdaságosság, Megjegyzések az egészségügy 
gazdaságtanának a fejlődéssel összefüggő néhány szempont - 
jával kapcsolatban, 


A szerző áttekinti az egészség és a termelés közötti kapcsolatok 
problémáit, és azokat a legfontosabb elméleteket, amelyek ezek meg- 
oldására mikro- és makroökonómiai szempontból alkalmazhatók, 

Az egészségügy közgazdaságtanát felépítő viszonyok megállapításához 
a vizsgált tényezőt (az egészséget) kvantitatív módon - ha nem ís pénz- 
ben, de legalább fizikai egységekben - kell kifejezni, Ehhez a cikkiró 
az egészséget befolyásoló intézkedés költségeinek, egy-egy adott be- 
tegség elleni küzdelem közgazdasági feltételeinek figyelembevételét 
javasolja. A fejlődő országok vonatkozásában a várható élettartamot 

. tekintik az egészség giobális indexének; az Egyesült Ánamokban az 
egészségi állapotot az életnek azon napjaival mérik, melyeken az 

. illető nem feküdt betegágyban, A szerző az egészség képletét 18 fei- 

. állítja, amelyben a várható élettartam a giobálig mutató, Ezenkivül 
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- képletek felállításával - egy-egy betegség vonatkozásában még to- 
vábbi közgazdasági számításokat végez, különböző módszerek és 
szempontok figyelembevételével, A továbbiakban elemzi az egész - 
ségi állapot szerepét a termelésben, hatását a termelésre, annak 
egyéb tényezőire, valamint az egészségi állapot különböző, a terme- 
lésre gyakorolt hatásmódjainak egymáshoz viszonyított jelentőségét, 
Ezeket a hatásokat képletekben is kifejezi. Külön fejezetet szentel 
az egészség közgazdasági értékének, egészségügyi intézkedések 
gazdasági hatékonyságának, az egészségi állapot és a termelés kö- 
zötti összefüggéseknek, A cikk végén összefoglaló táblázat ismerteti 
egy adott egészségügyi intézkedés hatékonyságának értékelésére 
használt különböző eljárásokat, 
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HUGHES, O., P, - GERSON, L., W, 
Evaluating the economics of home care: a method, 

Hosp., Admin, Can. , 1974, 16, 9, 22, 24, 26, 29. 

Módszer a házi ápolás gazdaságosságának értékeléséhez 

Vizsgálták a kórházi, ill, a beteg otthonában történő ápolás 
költségei reális összehasonlításának lehetőségét és az ezzel kapcso- 
latban rendszeresen használt módszert, Az ismertetett két egyenlet 
közül az egyik megadja a beteg otthoni vagy kórházi ápolásával kap- 
csolatos összes változót, a másik pedig a kanadai kórházak finanszi- 
rozására vonatkozik, Rámutatnak arra, hogy egyes közvetlen költ- 
ségek (mint pl. a háztartással és az élelmezéssel kapcsolatosak) az 
ápolási időtől, mig mások a szakszemélyzet beteglátogatásainak szá- 
mától vagy az ellátás szinvonalától függően változnak. Hivatkoznak 
a közvetlen és közvetlen és közvetett ápolás mérésére a közelmultban 


kidolgozott módszerre. Ennek lényege egy pontrendszer, melynek 
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értékeit a betegápolással kapcsolatos egyes teendők nehézségi foka 
alapján állapítottak meg. Az egyes pontok (munkák) pénzértékének 
kiszámítása egyszerü: 1. a tanulmányozott időszakban az összes be- 
teg ellátásával kapcsolatos pontokat összeadják, 2, kiszámítják a 
szóbanforgó időszakban felmerült ápolási kiadásokat, 3. az utóbbinak 
az előzővel történő elosztásával megkapják az egy pontra jutó egység- 
költséget, A fekvőbetegellátó-intézeti és a házi ápolási költségek 
összehasonlítása érdekében betegellátási formánként összesítik az 
azonos időszakban ápolt azonos betegcsoportok közvetlen költségeit, 
Ezeknek az értékeknek az ápolási idővel (megfelelő paramétereivel) 
történő elosztása révén minden esetben megbizható összehasonlítást 
lehet végezni, A két ápolási forma összehasonlításának a kiadás nem 
egyedüli tényezője, hanem a klinikai és pszichoszociális eredménye- 
ket is figyelembe kell venni, 
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HUZIN, G, H, 

K voproszu ekonomicseszkoj ocenki ozdorovlenija hronicseszki 
bol"nüh v szanatorii-profilaktorii. 
Zdravoohr., Roszsz, Fed, 1972,15,9, 27-28. 


A szanatóriumokban kezelt krónikus betegek gyógyulásának 
gazdasági értékelése, 


A moszkvai Szemaskó intézetben módszert dolgoztak ki, mely- 
nek alapján elemezhető a gyógykezelés hatékonysága. A vizsgálathoz 
egy szovjet tröszt 422 gyógykezelt betegéből 232 főt választottak ki, 
olyanokat, akik először kezeltették magukat megelőzést szolgáló sza- 
tóriütban, Sok krónikus megbetegedésnél e megelőző gyógykezelés 
kielégítő eredményt hozott, különösen krónikus gasztritiszek, bronchi- 


tiszek, máj- és epevezeték-megbetegedések esetében, A kezelés a 
: §§71 


perifériás idegrendszer betegségeinél és a gerincoszlop különböző 
szakaszainak osteochondrózisánál javuláshoz vezetett. Mivel a szov- 
jet vállalatoknál egyre szélesebb körben kerülnek bevezetésre a ter- 
vezés és a gazdasági ösztönzés uj elvei, célszerü a gyógyulás haté- 
konyságát anyagiakban is lemérni, A beteglapok alapján kiszámítot- 
ták azokat az Összegeket, amelyek a gyógykezelést megelőző egy év, 
valamint a gyógyulást követő év során kifizetésre kerültek, 

A krónikus betegségek miatti ideiglenes munkaképtelenségek csök- 
kenése jelentékeny megtakarítást eredményezett a táppénz -kifize- 
tésben: 2559 rubelt. Komoly megtakaritással járt a profilaktikus ke- 
zelés a vállalat többlettermelésében is: 451 megtakaritott munkanap 
alatt 13 500 rubel értéket termeltek. A vizsgálati adatok azt igazol- 
ták, hogy a szanatórium jellegü intézetekben végzett megelőző 
gyógykezelés igen sok krónikus betegség elleni harc hatékony mód- 


szere, 
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JARMENCSUK, A, D, 

O kriterijah ocenki kacsesztva medicinszkoj pomoscsi v ambulatorno- 
poliklinicseszkih ucsrezsdenijah, 
Szov, Zdravoohr,, 1970,0,9,18-22, 


Az egészségügyi ellátás minőségének értékelési szempontjai 


szakorvosi rendelőintézetekben, 


Mig a fekvőbeteg-intézeti munka értékeléséhez pontos minőségi 
mutatók állnak rendelkezésünkre, addig a rendelőintézetek müködését 
tükröző eddigi mutatók nem tették lehetővé az orvosi ellátás, a diag- 
nosztikai és gyógyitó munka megszervezésének elemzését, A cserno- 
veci központi rendelőintézetben 1966-ban különböző szinü nyilvántar- 
tólapokat rendszeresíitettek, külön az elsőizben és külön az ismétel- 
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"ten megjelenő betegek laboratóriumi, röntgen- és funkcionális diag- 
J osztikai vizsgálataihoz, A 100 első megjelenésre jutó kiegészítő 

v izsgálatok mutatója jobban jellemzi a laboratórium munkáját, mint 
vz 100 általános megjelenésre vonatkozó, A rendelések vezetői és az 
a tézet igazgatóhelyettese havonta, ill, negyedévenként kapják meg 
"ezeket az adatokat, A rendelés vezetője naponta fogadja a 6 napnál 

1 ovább táppénzben levő betegeket . és formanyomtatványon tünteti fel 
a vizsgálatukra és kezelésükre vonatkozó helyes és helytelen eljárá- 
Sokat. Az uj módszer kedvező eredményeket hozott: a vizsgálati és 
kezelési mutatók egy év alatt javultak, 


i A városi rendelőintézetek vizsgálati, diagnosztikai és kezelési 
r inőségi mutatóinak jelenlegi rendszere tökéletesítésre szorul, 

A rendelésvezetőknek a betegek vizsgálatára és kezelésére vonatkozó 
napi szakértői értékelése felhasználható a városi rendelőintézetek 


operatív vezetésében, 


KOTVALD,T, - SMOLEK, A. 
K otázkám hodnoceni efektivnosti nemocniőni péde v ÉSSR, 


A kórházi ellátás hatékonysága értékelésének kérdései 
Csehszlovákiában, (Közgazdasági ankéton 1972. október 10-én 


elhangzott előadás; Kézirat) 


Az általános kórházak üzemeltetéséhez szükséges eszközök 
logyasztása és kihasználása terén Csehszlovákiában hosszabb idő óta 
nagy figyelmet forditanak a célszerüség, a gazdaságosság és a haté- 
konyság kérdéseire, 
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A 264 általános kórházban az összes egészségügyi dolgozónak 
több mint 35 9-a dolgozik, Az általános kórházak az orvosi munka- 
helyek negyedrészét és az egészségügyi fenntartási költségek majd- 
nem 40 9-át jelentik, Ezekbe a kórházakba évente a lakosság 14, 4 
90-át veszik fel, azaz minden hetedik lakost, Az ápolási idő átlag 
két hét, Áz elhaltak 40 99-a élete utolsó napjait kórházban tölti, és 
gyakorlatilag minden ujszülött ott jön világra, A csehszlovákiai ál- 
talános kórházak müködését és költségeit a következő adatok jellem- 
zik: a tíz évvel előttihez viszonyítva egy ápolási nap költsége 65-ről 
145 koronára növekedett, ebből a dologi költségek 35-ről 70 koronára, 
a gyógyászati segédanyagok 3, 50-rői 8 koronára, a gyógyszerköltsé- 
gek pedig 6, 50-ről 11, 50 koronára nőttek, Egyidejüleg csökkent az 
ágykihasználás (évi 294-ről 280 napra) és kisebb mértékben az át- 
lagos ápolási idő is (15, 5-ről 14, 8 napra), 


A szerzők kutatják a kórházi fenntartási költségek növekedésé- 
nek okait" és felsorolják a kórház müködését befolyásoló tényezőket, 
A tényezők első csoportja: az általános kórházak vonzáskörzetébe eső 
lakosság demográfiai és szociális megoszlásának változásai. A to- 
vábbi két csoport a kórház felszerelését és üzemeltetési körülmé - 
nyelt, az üzemeltetés hatékonyságát, valamint a kórház egyes munka - 
csoportjainak tevékenységét érinti, 


Az első csoportban szereplő tényezők összefüggéseinek bemu- 
tatására táblázatokat mellékelnek, Ezek az összefüggések a morbi- 
ditás, valamint az egészségügyi ellátás igénybevételének elemzése 
során derültek ki, amikor az általános kórházak vonzáskörzetébe eső 
lakosság demográfiai és szociális-gazdasági megoszlásának változá- 
sait vizsgálták, Az 1. táblázat a kórház -igénybevétel gyakoriságát 
mutatja be életkor és nem szerint, A 2, táblázatban a fekvő- és járó- 
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Jeteg-ellátás igénybevételének tényezői szerepelnek a társadalmi- 
jzazdasági rétegeződéssel összefüggően, A 3, és 4. táblázat a gyógy: 
szerköltség intenzitását mutatja be a járó- és fekvőbeteg-ellátás 
erén életkor és nem szerint, Végül az 5. táblázatban a kórházi fenn- 
artási költségek összege és intenzitása szerepel életkor és nem 


szerint, 
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KWON, J.K, 

On the relatíve efficiency of health care systems, 
Kyklos, 1974,0, 4, 821-839, 


Az egészségügyi ellátási rendszerek viszonylagos hatékony - 
sága. 


A következő négy egészségügyi rendszer hatékonyságát ele- 
nezték: az orvosok által irányított nem haszonszerző jellegü (non- 
rofit) kórházak, a magánkórházak, a betegek által ellenőrzött költ- 
zégü kórházak és az állami kórházak. A tanulmány, elemzése során 
az együttműködés gazdaságossági elméletére támaszkodik; területe 
a "piac" (kereslet-kinálat) szerkezetének vizsgálatára, ennek az 
egészségügyi szolgáltatásokra ég ezek árára gyakorolt hatásának, 
alamint a díjtalan ellátással kapcsolatos ráforditás-eredmény arány - 
jak elemzésére korlátozódik, Ennek alapján a következő végkövet- 
tceztetések vonhatók le: 1, a szolgáltatások (teljesítmények) és ezek 
árainak tendenciája a szabadon hozzáférhető kooperatív kórházaknál 
a szociális optimumhoz közelit, mig a de facto zárt orvostársadalmú 
kórházak esetében - mint pl, az USA-ban - a szolgáltatások az opti- 
mális alatti, ezek árai az optimális feletti szint felé haladnak, A szol- 
gáltatások és ezek árainak egyensulya a magánkórházak, valamint 
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a brit-svéd rendszer esetében valahol e két véglet között helyezkedik 
el; 2. ha a betegek téritési kötelezettsége akár állami támogatás, 
akár pedig a társadalombiztositás költségvállalása miatt teljesen 
megszünik, az egészségügyi ellátással kapcsolatos szociális költ- 
ségek és a forrásveszteségek az amerikai tervek végrehajtása ese- 
tén nagyobbak lennének, mint a brit-svéd hipotetikus model! szerint, 
ami főleg a jelenlegi amerikai egészségügyi "ipar" nem rugalmas 
kinálatára (kapacitására) vezethető vissza, 
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LAST, P. M., 

Increasing productívity in hospitals 
Natl, Hosp. , 1971,15,12,39-44, 


Hatékonyság növelése a kórházakban , 


A kórházi munka hatékonyságát mennyiségileg mérhetik, ha — 
ápolási időelemzéseket vagy ágykihasználási statisztikákat készíte- 
nek a vezetés részére, A kórházi ellátás minőségének megállapítá- 
sára nincs pontos módszer és mielőtt ennek kidolgozására sor kerül. 
ne, a kórházi munka hármas tagozódását - ápolás, oktatág és kuta- 
tás - figyelembe kell venni, A produktivitást a szerző a szakmai 
megelégedettség és az orvosok részére biztosított előmeneteli lehe- 
tőség fényében is vizsgálja, Az orvosok is elősegíthetik a teljegít- 
mények fokozását a kórházi ápolási idő csökkentésével; néhány konk. 
rét példa is mutatja, hogy milyen jelentős eredményeket lehet el- ; 
érni ezen a téren a rehabilitációval kombinált házi ápolás révén, 
Egy dél-ausztráliai kórházban a főgyógyszerész több száz dollárt 





takaritott meg azáltal, hogy évenként kétszer körlevélben mutatja ki 
a gyógyszerköltségeket és az egyenértéküen használható készítmé- ; 
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"nyeket; ez a módszer drága készítmények használatának jelentős 

. mérvü csökkenését eredményezte, A cikk a továbbiakban ismerteti: 
1. a kórtörténetek olyan vezetését, hogy azokat nagyobb nehézség 
. nélkül komputerizálni lehessen, 2, a fotókópiás orvosi jelentési 


. rendszert, 3. az automatizálás kórházi alkalmazását, 
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. MAMIE, W, 
. Ökonomische Forderungen an-unsere Krankenhőuser 
ÖKZ, 1972,13,3,165-171, 3 


Gazdaságossági követelmények kórházainkkal szemben 


Svájci vonatkozásban, lényegében Bern kanton kórházügyi hely - 
zete alapján vizsgálva, a kérdés - egyéb okokon kivül - azért különö- 
sen időszerü, mert nő az állam részvétele a pénzügyi fedezet bízto- 

. sításában, melynek fejében fokozott beleszólási jogot követel az irá- 
. nyitásban, A probléma gyökere az, hogy az ápolási költségek jóval 

. nagyobb mértékben növekedtek, mint az árak és ez nem járt együtt 

. a gyógyitás hatékonyságának arányos növekedésével, Ennek több oka 
van: a kórházak igénybevételének fokozódása, a személyi kiadások 

. jelentős növekedése, a munkaidő csökkentése, a kórházak feladat- 

. körének bővülése, a felelősségvállalás lehető elkerülése minden szín- 
. ten, (ez a bajmegállapítás és gyógyitás területén tulzott óvatosságban 
j nyilvánul meg), az orvostudomány erőteljes szakosodása, tulzott ké- 

nyelmi igények mind a betegek, mind a személyzet részéről, 


Szerző elvileg a kórházak önállósága mellett van, elveti a szi- 
. goru állami ellenőrzés gondolatát, de az ismertetett tények alapján 
. bizonyos korlátozásokat szükségesnek tart. Ezek: átfogóbbá és meg- 
: alapozottabbá kell tenni a tervezést, pontosan meghatározni a kór- 
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házak feladatait; a létszámtervezés : keretében reálisan kell meg- 

. állapítani a dolgozók szükséges számát, pontosan el kel!l határolni 
és megszabni a feladat- és a felelősségi köröket, aminek alapvető 
eszköze a munkaköri leirás; ahol lehet, gépesiteni és automatizálni 
kell, 8 ennek létszámcsökkenéssel kell együtt járnia; javitani kell a 
munkaszervezést; a beszerzéseket az eddigieknél szigorubban és 
egységes elvek szerint kell elbirálni, a területi felügyeleti szervek 
közbenjöttével, A betegeknek is szerepük van e célkitüzések meg- 
valósításában: az intézményeket csak szükség esetén vegyék igénybe 
és mindig az állapotuk által indokolt ellátási formát, lemondás a 
tulzott kényelmi igényekről stb, 


E feladatok megoldásában döntő szerep hárul a gazdasági ve- 
zetőre; véleményét költségkihatással járó döntések előtt mindig ki 
kell kérni, 
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Metodika izucsenija ekonomicseszkoj effektivnoszti likvidacii otdel"nüh 
zabolevanij, 3 
Szemaskóról elnevezett Összövetségi Társadalom-egészségügyi 
és Egészségügyi Szervezési Tudományos Kutatóintézet, Moszkva, 
19695 


Egyes betegségek felszámolása gazdasági kihatásának kutatási 
módszertana, , (Kézirat) 


Az utóbbi időszakban a szovjet közgazdászok igyekeznek közvet- 
lenül meghatározni a nemzeti jövedelemnek azt a hányadát, amely az 
egészségvédelemből, az egészségügyi dolgozók munkájából közvetve 
jelentkezik. Szerintük, amennyiben a munkaerő termelése a társadalmi 


termelés részeként nyilvánul meg és az egészségvédelem közvetlen 


178 


formában vesz ebben részt, kiszámítható az a termék, amely az 
egészségvédelemből és a társadalmi termékből közösen adódik és 
meghatározható az a rész, amely ily módon növelt a nemzeti jöve - 
delmet, Az egészségügyi intézkedések gazdasági kihatása a külön- 
böző betegségek megszüntetése ill, nagymérvü csökkentése révén is 
megnyilvánul, Az egészségügy gazdasági hatékonyságának kiszámi- 
tását szerte a világon különböző módszerekkel végezték el, Össze- 
hasonlitották pl. a betegségek felszámolására, ill, csökkentésére irá- 
nyuló ráfordításokat és a hatékonyság folytán elért költségeket; meg- 
állapították az egyes betegségek által okozott évi kárt, összehasonlítva 
a betegség gyógyitására forditott összeggel és a munkakiesés okozta 
veszteséggel; meghatározták az egészségügyi program megvalósítá- 
sával kapcsolatos költségeket , az elháritott kár kiszámításával vagy 
anélkül stb. A gazdasági hatékonyságot azonban többéves időszakot 
átfogó számításokkal is meggyőzően lehet bizonyitani; pl. egy adott 
időszakban (5-10 év) meghatározzák, hogy mennyi költségráforditás- 
sal hány ember egészségét óvták meg a betegség felszámolása vagy 
nagymérvü csökkentése révén, A ráforditás költségeinek meghatározá- 
sánál figyelembe kell venni a megelőzésre forditott tudományos kutató: 
munka költségeit is. A lehetséges károk nagyságának megállapitásá- 
nál, amennyiben a betegséget nem számolták fel, figyelembe veszik 
az ujonnan megbetegedettek és az ujabb munkaképtelenek számából 
eredő veszteségeket is. A tanulmányban ismertetett módszertani el- 
járás azoknak a gazdasági kihatásoknak a meghatározására szolgál, 
amelyek a különböző betegségek felszámolásából adódnak, Ezt a szer- 
"zők a poliomyelitis országos felszámolása és a diftéria-megbetegedés 
"erőteljes csökkentése példájával illusztrálják. Táblázatban szemlél- 
"tetik a poliormyelitis felszámolására és a diftériás megbetegedések 
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gyorsütemü csökkentésére irányuló költségeket, valamint az okozott 
kár pénzügyi kihatását, A gazdasági kihatás kiszámításához 20 táblá- 
zat nyujt segitséget, 
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MIGUE,J.L. - BELANGER, G, 
L" efficacité des hospitaux; diagnostic. 
Rev. hosp. France, 1972,36, 248,173-189, 


A kórházi hatékonyság ismérvei, 


A kórház sokrétü szolgáltatásokat nyujtó üzem, Meg kell szer- 
veznie a különböző szoigáltatásokat és ki van téve a technológia, va- 
lamint a források árai kényszerhatásának, ami kifejezésre jut a szol- 
gáltatások költségeiben, A kórház teljes kihasználása esetén az átlag- 
költség alacsonyabb; a technológiai (kényszeritő) körülmények meg- 
határozzák azt az optimális nagyságot, amelynél a szolgáltatásokat a 
legalacsonyabb költségszinten lehet nyujtani, Az elemzések azt mutat- 
ják, hogy a kisebb kórházak magasabb ddakmai hatásfokot tudnak biztos 
sitani az ideális nagyság, a teljes kihasználás, a források jobb koordi- 
nálása és az alacsonyabb átlagköltségek révén, mint a nagyobbak, 
Ezek a kritériumok a teljesítmények hatékonyságát jelzik, amely - de- 
centralizált gazdálkodás mellett - szükségessé teszi a költségek 


minimálisra szorítását és a versenyt, 


A kihasználás intenzitása meghatározza az egy ápolási napra 
jutó átlagköltséget. Mivel a kórházak kapacitását nem mindig használ- 
ják ki teljes mértékben, ezek a költségek gyakran szükségtelenül ma- . 
gasak, Nehéz eldönteni, hogy a hatékonyságnak egy bizonyos kórház- 
nagyság előfeltétele-e, a nyujtott szolgáltatások természete és minő- 
sége, valamint a kórházi eredmények megállapitásának nehézsége 
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miatt. A költségösszetétellel párhuzamosan jelentkezik azon igénybe- 
vétel hatékonyságának fogalma, mely kielégítené a betegek szükség- 
leteit, feltéve, ha a szolgáltatásokat indokoltan veszik igénybe; kór- 
házi vonatkozásban gyakran nem ez a helyzet (az igénybevétel sok- 
szor szükségtelen). Ez megállapítható vagy külön felméréssel vagy 
pedig a lakosságegységre jutó ágyszám, felvétel és átlagos ápolási 
idő területi összehasonlitásával, Befejezésül a szerző rámutat arra, 
hogy hatnak olyan erők, melyek akadályozzák a kórházakat a hatékony 
működés felé haladásban, 
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MORIER-GENOUD, J., 

On demande au médecin de faire des économies, veuillez me dire 
comment vous pouvez m! aider! 


Veska, 1974,38,1,17-19. 


Hogyan segitheti elő az orvos az egészségügyi ellátás 
hatékonyságát? 


Napjainkban az egészségügy tul költségessé vált, ami különö- 
sen a tulzott gyógyszerfogyasztást, a fölösleges laboratóriumi, 
röntgen-, hisztológiai stb. vizsgálatokat jelenti, Amellett torzulások 
figyelhetők meg mind a beteg gyógyulási igényei, mind az orvos gyó- 
gyitó müködése terén, Az utóbbi vonatkozásában szerepe van a ha- 
szonszerzésnek, mivel az orvos is alá van vetve a verseny törvényé - 
nek, Az egészségügy költségességének problémája igen összetett, 

A következményekre már a tervezésnél gondolni kell. Elsősorban 
olyan hatóságra van szükség, amely határozott; ha kell népszerütlen 
intézkedéseket is hoz, Svájcban a kantoni hatóságok jelenleg inkább 
előre hajtanak, mintsem fékeznének és terheiket, mihelyt tul súlyo- 
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sak, hajlamosak átadni a szövetségi államnak. A politikai hatalom 
követelőző orvostanhallgatókat nevel, és a kórház pénzügyi rendszere 
is olyan, hogy fokozza a fogyasztást, Az általános irányzat tehát 

nem a takarékosság felé mutat, A kórházi társulások alkalmasak 
lennének a megoldás realizálására, de mivel maguk is érintettek, 
nem válhatnak önmaguk birájává, Másrészt "termelésről" kellene 
tanulmányt végezni; ilyen azonban sajnos még nincs, Ma a kórházak 
ápolási napokat "termelnek", az orvosi szolgáltatások pedig diagnózi- 
sokat és technikai ténykedéseket;majd statisztikák készülnek, melyek 
a különböző gyógymódok adatait összehasonlítják, Igen nehéz meg- 
felelő mutatókat találni a kórházi "termelés" értékelésére, ugyan- 
akkor az egészségügy tulköltekezése miatt feltétlenül fékeket kell 
alkalmazni, A szerző javasolja a fizető beteg biráló szerepének meg- 
hagyását (elbirálhatják a szolgáltatások értékét), de ez egyuttal fi- 
zetési kötelezettséget is jelent számukra, Javasolja továbbá a kol- 
lektiív fizetők szóródásának elkerülését, mert mihelyt a terhek több 
intézmény közt oszlanak meg, senki sem érzi magát felelősnek a kór- 
házi költségekért. A termelés ésszerűsítése csak tervezés révén ; 
lehetséges; alapuljon a teljesítmények, a kórházi "termelékenység" 
tanulmányán, amihez mai egysége, az ápolási nap semmilyen mutatót 
nem nyújt, Mivel a kórházigazgatás tehetetlen a költségnövekedéssel 
szemben, az államot kell igénybe venni a költségek ellenőrzéséhez, 

A szerző szerint az egészségügy költségessé válása politikai kérdés, 
A költségrobbanás elkerülésére a fogyasztás fékjeit kell alkalmazni, 
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NIEDUSZYNSKI, M, 
Problemy ekonomiki zdrowia, 
Zdrow, publ, , 1975,86,11,943-956, 


Az egészségügy gazdaságosságának problémái, 


Az egészségügyi ellátás gyors fejlődése, az ezzel kapcsolatos 
kiadások dinamikus növekedése, valamint az a tény, hogy a gyógyító 
tevékenység és " nemzeti jövedelem alakulása között egyre szorosabb 
összefüggés mu atkozik, szükségessé tette Lengyelországban és szá- 
mos más orszájjtban az egészségügyi ellátás gazdaságosságával kapcso- 
latos kérdések mélyreható vizsgálatát és tisztázását, A szerző ismer- 
teti az ilyen irányu törekvések fő irányait és területeit, Elsősorban 
az egészségügyi kiadások és a nemzeti jövedelem közötti arányt vizs- 
gálták. Lengyelországban 1960-1970 között az egészségügyi kiadások 
120,8 99-kal, a nemzeti jövedelem pedig 96, 3 9-kal növekedett; az 
egészségügy részesedése a nemzeti jövedelemből 1973-ban 5,1, 
1974-ben pedig 5, 3 "o volt, Az ilyen irányu vizsgálódások is bizonyi- 
tották tehát, hogy az egészségügyi kiadások növekedési üteme gyor- 
sabb, mint a nemzeti jövedelemé, - További feladat ezzel kapcsolat- 
ban a fekvőbeteg-ellátó intézmények egységez költségmutatóinak 
elemzése, Ilyen kutatásokat 1972-ben végeztek; Lengyelország egész 
területéről - 36 kórházból - gyüjtöttek adatokat, A fekvőbeteg-intéz- 
mények egységes, azaz egy "etatisztíkai" betegre vetített költségei- 
nek elemzése megbizható módszernek bizonyult a gazdasági hatékony - 
ság meghatározásánál: e szerint a leggazdaságosabbak a közepes 
nagyságu (250-400 ágyas) kórházak. A szerző ismerteti az un, üzeme- 
lési funkció elemzési módszert, melynek segitségével a kórház gyó- 
gyitó tevékenységének eredményeit és a ráfordított kiadásokat hason- 
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litja össze, Az ápolási, személyi és dologi kiadások elemzése alap- 
ján felállítja az optimálisan müködő kórház modelljét s megadja az 
egységes költségmutató, valamint a kórház hatékonysága kiszámitá- 
sának sémáját, — A táblázatok az egészségügyi kiadások és a nem - 
zeti jövedelem egy lakosra jutó mutatóit, továbbá az átlagos és az 
optimális kiadásokat tartalmazzák, 
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PLETINSZKIJ, V, I, 

Ob ekonomicseszkoj podgotovke rukovoditelej zdravoohraneníja i 
ekonomicseszkih pokazatel" jah dejatel" noszti medicinszkih 
ucsrezsdeníj., 

Szov, Zdravoohr., , 1973,0,3,51-54, 


Egészségügyi vezetők gazdasági képzése és az intézetek 
tevékenységének mutatói, 


A dolgozók gazdasági képzése fontos feltétele a gazdálkodás 
színvonala javitásának és hatékonysága növelésének, Megfelelő 
gazdasági ismeretekkel kell rendelkezniük egyes egészségügyi dol- 
gozóknak is, mert jelentős pénzeszközökkel gazdálkodnak, Az egész- 
ségügyi beruházások számottevőek; a jelenlegi ötéves tervben több, 
mint 5 milliárd rubelt forditanak uj létesitmények épitésére, 


Gazdasági továbbképzésben elsősorban az egészségügyi intéz- 
mények vezetői kell részt vegyenek, akiktől leginkább függ a pénz - 
eszközök ésszerü és hatékony kezelése, Ilyen megfontolásokból szer- 
vezte meg a Leningrádi Területi Tanács egészségügyi osztálya az 
egészségügyi vezetők gazdasági továbbképzési szemináriumát, Ezen 
1971-72-ben havonta egyszer vettek részt a kerületi kórházak főorvo- 
sai, azok helyettesei és a területi egészségügyi intézmények vezetői, 
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A szemináriumon szerzett, az egészségügy gazdaságosságára vonat- 
kozó ismereteket a vezetők hasonló foglalkozásokon tovább adták a 
kórházak orvosainak, A foglalkozásokon tanulmányozták a tervezés 
és a pénzgazdálkodás alapjait, a költségvetés helyes összeállítását, 
az ágykihasználás hatékonyságát. Mindez igen hasznosnak bizonyult, 
mert a kórházi tevékenység gazdasági elemzésének és értékelésének 
tökéletesítése - a gazdasági reform feltételei közepette - egyre sür- 
getőbbé válik. Mivel az egészségügyi intézmények beszámolóiban 
nem szerepelnek az elvégzett munka költségeinek részletes adatai 
(pl. egy ápolási nap, vagy a beteg egyszeri megjelenésének költsége), 
a területi egészségügyi osztályok nem tudják megfelelően értékelni és 







összehasonlitani a különböző tipusu - központi, városi, járási, kör- 
eti - kórházak gazdasági tevékenységét, jellegzetes munkafeltételeik 
és kapacitásuk figyelembevételével, A hagyományos értékelési mu- 
tatók (az ágy funkciója, ágyfoglaltság stb. ) nem álinak szoros kapcso- 
latban a gazdasági mutatókkal, Mindez megneheziti az egészségügyi 


intézmények ésszerü távlati tervezését is, 


E A fenti tények alapján a szerző leszögezi, hogy időszerü és 
i ontos feladat az egészségügyi intézmények tevékenysége részletes 
azdasági elemzésének javítása, olyan módszerek kidolgozása és 






devezetése, amelyek elősegítik a jobb gazdáikodást és értékelést, 
szükségesnek látszik olyan fejezetek beiktatása az éves beszámolók- 
ba, amelyek növelnék a vezetők felelősségét az állami pénzeszközök 


gazdaságos felhasználása tekintetében, gazdasági tájékoztatást nyujtva 
§ 






felettes szerveknek az egészségügyi intézmények folyamatos és 
ti vlati tervezéséhez, Igen hasznosnak tartja a gazdasági továbbkép- 
h amely során számos ilyen probléma megvitatásra kerülhet 


av 
gel has 
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TARZNTEEYT, 
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ROJTMAN, M. P, 

Metodü izmerenija ekonomicseszkoj effektivnoszti v zdravoohranenii 
i nekotorüe rezul!" tatü ih primenenija v SZSZSZR, 
Szov, Zdravoohr, , 1975,0,6,8-13, 


A gazdasági hatékonyság mérésének módszerei az egészségügy 
területén és alkalmazásuk eredményei a Szovjetunióban, 


A közgazdászok az egészségügy gazdasági hatékonyságának 
meghatározására három alapvető módszert alkalmaznak: a nemzeti 
jövedelem egyenes számitási módszerét (mennyi jut a nemzeti jö- 
vedelemből az egészségügyre); az általános mortalitás csökkenésé- 
vel nyert emberi életek számára alapozott, végül pedig a függő szá- 
mitási módszert, amely az egyes betegségcsökkentő intézkedések 
hatékonyságát veszi figyelembe a végrehajtásuk által elért rokkant- 
sági és halálozási csökkenés révén, A szerző azokat a számitásokat, 
amelyek az egészségügyi dolgozók által létrehozott nemzeti jövedeler 
részarányán alapulnak, módszertanilag elhibázottaknak tartja, Azok 
a számitások, amelyek a halálozási arányszám-különbségen alapul- 
nak, azért nem fejezhetik ki a lakosságnak nyujtott szolgáltatások 
gazdasági hatékonyságát, mivel ezek nem annyira a gazdasági haté- 
konyságot, mint inkább a társadalom növekvő anyagi, kulturális 
színtjét mutatják. A függő gazdasági számitási módszert egyes 
egészségügyi intézményeknél a betegségi-munkaképtelenségi arány - 
szám csökkenésének figyelembevételével a kutatók jelentős része al- 
kalmazza, mivel ma még nem rendelkezünk megbizhatóbb módszere! 
kel az egészségügy egészére vonatkozó gazdaságossági számításokho 
Legujabban azt a számitási módszert alkalmazzák, amely a megbe- 


tegedések felszámolásán vagy erőteljes visszaszorításán alapul, En- 
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iek alkalmazásával feltárták, hogy a védőoltások széleskörű meg- 
szervezése révén a poliomyelitisnél 3, 9 milliárd, a diftéria eseté- 
Jen pedig 1, 8 milliárd rubel értékü kárt sikerült elháritáni, Hasonló 
számitásokat végeztek a Szovjetunióban a reumatikus betegségek és 
1 sziv-érrendszeri betegségek kapcsán. Magasfoku gazdasági haté- 
conyság mutatható ki még a bölcsődék és az óvódák műüködésében, 
alamint a szanatóriumok és a rendelőintézeti megfigyelőszolgálatok 
nunkájában a magas vérnyomásos betegségek vonatkozásában, Az 
gészségügyi gazdaságossági számitásoknál jellegzetes módszertani 
libák is megfigyelhetők; ilyen pl. a gazdasági hatékonyság 
lelytelen értelmezése stb. A gazdasági hatékonyság vizsgálatakor 

! ráfordított költségeket össze kell vetni az eredménnyel, Ilyen jel- 
egü számitásokat végeztek a Szovjetunióban a kanyaró elleni oltással 
apcsolatban, 

32 

ALDAK, B, 

lospital economic problems, 


Santé publ., 1970,0,1,53-57. 
Kórházak gazdaságossága, 


Lengyelországban az egészségügy terén a kiadások 40 9-át és 
beruházások legnagyobb részét a kórházi hálózatra forditják. Igy 
rthető, hogy az egészségügyi vezetők és közgazdászok fő figyelme 
kórházak gazdaságosságának tanulmányozása felé fordul. A kórhá- 
ak legfontosabb feladatai az ápolásra szorulók felvétele, a kórházi 
erendezések lehető legteljesebb kihasználása a legjobb gyógyitási 
redmények elérése és a munkaképesség mielőbbi visszanyerése ér- 


ekében, valamint az egész lakosságra kiterjedő egészségügyi szolgál- 
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a 


tatások szintjének emelése a morbiditás és a mortalitás csökkentése . 
céljából. A fő kérdés az, hogy milyen szervezési rendszerben, mi- 
lyen kórházi szervezettel és módszerekkel érhető el ez a cél: a ú 
lehető legkisebb ráforditással, i11, hogyan érhető el a legnagyobb haté- 
konyság meghatározott kiadások mellett. A gazdasági problémák 
között fontos helyen szerepel a kórház nagysága. A kórházak opti- ő 
mális méretének meghatározásában orvosi, pszichológiai, szociális 1. 
szervezési és gazdasági tényezők játszanak szerepet. A moszkvai ; 
Szemaskó Intézet munkatársainak véleménye szerint nagyobb kórhá- Í 
zakban könnyebben biztosítható a modern felszerelés és a jól képzett 
személyzet, ami megkönnyiti az ellátás magas szintjének elérését, 
Ezzei szemben vannak olyan pszichológusok és szociológusok, akik di 
túl nagy kórházak tevékenységével negativ jelenségeket bizonyítanak," 
Igy a kórház túlzott mérete nehézségeket okoz az adminisztráció és : 
a folyamatos ellenőrzés terén, a különálló részlegek között lazább 
a kapcsolat, a betegek elveszettíinek érzik magukat a nagy és bonyo- z 
lult kórházakban, a személyzet gyakori változása megneheziti a be. 
teghez való egyéni közeledést, A tul kis kórházak viszont nem gazdat 
ságosak. Az ágyszám növekedésével párhuzamosan gazdaságosabb 
a kórház üzemeltetése,a személyzet és a kórházi berendezések jobb . 


kihasználása miatt. Másrészt viszont növekednek a fenntartási költ- 
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ségek, mert nagyobb számu jól képzett személyzetre, több diagnosz- 
tikai és terápiai egység fenntartására van szükség, nagyobbak a 

gyógyszerköltségek stb. A nehézségek figyelembevételével a legtöbb. 
szerző egyetért abban, hogy a minimális kórháznagyság a 300-400, 
maximális az 1000-1200 ágyas. . Az optimális méretet nehéz pon- 
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tosan meghatározni, mivel függ a kórház tipusától és specialitásától, . 
de a legtöbb szocialista ország szerzői kb. 700-800 ágyat javasolnak. 
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Lengyelországban pl, 300 ágyon aluli kórházakat még vidéki viszony- 
latban sem terveznek, Gazdasági és funkcionális okok indokolják a 

kis intézmények nagyobb rendszerbe való integrálását, mivel a kö- 
zös adminisztráció, pénzgazdálkodás, orvosi és technikai felszere- 
lés, a közös egészségügyi személyzet és szolgáltató helyiségek gazda- 


ságosabb kihasználást tesznek lehetővé, 


122 

THOM, G. 

Syringe control program reduces losses, 
Hospitals, 1975,49,12,95-97, Í 
Hatékony ellenőrzési programmal csökkenteni lehet a fecskendő- 
veszteségeket 


Mind gazdasági, mint pedig egészségvédelmi okokból egyre 
sürgetőbbé válik a kórházi fecskendőkkel való gazdálkodás szigoru 
ellenőrzése. Ennek alapvető oka az, hogy a legtöbb helyen egyszer- 
használatos fecskendőkkel dolgoznak, melyekre az ápolószemélyzet 
egyes tagjai - alacsony beszerzési áruk miatt - egyre kevesebb gon- 
dot fordítanak s ennek következtében ezeket gyakran ellopják, vagy 
elvesztik. A cikk ismerteti az USA egyik kórházában ennek megaka- 
dályozása érdekében bevezetett rendszert. Lényege az, hogy a hasz- 
nált fecskendők cseréje a központi sterilcikk-ellátó részleg és az 
ápolási csoportok vezetői között (mindegyikhez átlag 20 beteg tarto- 
zik) egy-az-egy alapon történik, Gondosan vezetik a raktárkészlet 
kimutatást és egyéb célszerű eljárásokat dolgoztak ki a ye-ctésÉgek 
csökkentése érdekében (külön-külön tartják nyi 7 többek között 


megkülönböztető jelöléssel - az es9-8 területek készletét és forgal- 
"mát, kidolgozták a fecskendők 82 darabból álló szabvány egység- 
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csomagját, nagyság és tipus szerint stb. ). Mindezek eredményeként 
a fecskendőknek GHSk mintegy 1 9-a vész el (havi több, mint 12 000 
használata mellett) és a megnövekedett betegforgalom ellenére 

16,1 99-kai csökkenteni lehetett a beszerzések mérvét. 1970-1971- 
ben több, mint 353 ezer fecskendőt vásároltak; az azt követő két év- 
ben, az ellenőrzési program következtében, már csak 297 ezer db. 
beszerzése vált szükségessé. Nagy sulyt helyeztek a fecskendők tűi 
megfelelő kórtermi kezelése fontosságának tudatositására, ami szin- 
tén elősegitette a veszteségek csökkenését. Ez a módszer a komoly 
pénzügyi megtakaritások mellett csökkentette annak veszélyét is, . 
hogy a "fecskendőket ellopják vagy nem a rendeltetésnek megfelelő 
célokra használják. A program Sikere - különösen azokban a kórhá- 
zakban, ahol az egyszerhasználatos fecskendők vannak tulsulyban - 
nagy mértékben függ az orvosok, az ápolószemélyzet és a kórház - 
vezetés ezirányu céltudatos és harmonikus együttmüködésétől is, 


749 
TSCHOPP , P. 
Das wirtschafliche Denken im Krankenhaus, 


Veska, 1974,38,1,15-17. 
Gazdaságossági szemlélet a kórházban, 


A. svájci kórházügyet mind müszaki, mind pedig szakmai vo- 
natkozásokban évszázadokon keresztül a rendkivül nagymérvű kon- 
zervativizmus jellemezte, amely végeredményben az ágyközpontú- 
-.sban, a beteg ágyhozkötöttségében csucsosodott ki, Az ebből adódó 
probléman.. agyéb tényezők is fokozták, mint pl. az ágyak nem meg- 
felelő funkcionális musaszlása; szükségtelenül nagy az igen 
költséges beruházási és üzemeltetce; költségü akutágyak, kevés 
a krónikus-ágyak száma; ennek következtében sokszor krónikus 
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betegeket ápolnak akutágyakon, ami önmagában is gazdaságtalan üze- 
melést eredményez; nem megfelelő az ágyak térületi eloszlása; 

nagy az ápolónő hiány; különösen az utóbbi időben rohamosan növe- 
kedtek az egészségügyi kiadások: az emelkedés mérve 1960-1967 kö- 
zött a nemzeti össztermelés értékének ágazati részarányára vetitve 
1,5 99-ot, az egészségügyi kiadások összvolumenét tekintve 50 9-ot, 

a kórházi szektoré pedig 350-400 90-ot tett ki, A felsorolt körülmények 
olyan nehézségekre vézettek, melyek megoldása szükségessé teszi 
mind az anyagi, mind pedig a munkaerő-ráforditás hatékonyságának 
fokozását. Ennek keretében revízió alá kell venni azt az:eddig általá- 
nosan elfogadott elvet is, hogy az átlagos ápolási idő a gyógyító munka 
hatékonyságának egyik legjellemzőbb mutatója, A megfelelő diagnosz- 
tizálásnak és kezelésnek nem mindig előfeltétele a betegek kórházba 
utalása, Meg kell szüntetni minden vonatkozásban a tulzott ágyköz - 
pontuságot; a kórház ne legyen "betegfektető", hanem átfogó és komp- 
lex betegellátási rendszer, amely hatékony, sulyának megfelelően 
központi jellegü, de csak egy láncszem, Gondosabban kell dönteni a 
felvételek és elbocsátások kérdésében, Fokozottan kell igénybe venni 
az ezt megelőző és követő ellátási formákat; a diagnosztizálást a szak- 
orvosi rendelőintézetekben, az utókezelést otthon, szanatóriumokban 
és ápolóotthonokban kell megoldani. A költségek rohamos emelkedé- 
sét meg kell fékezni a társadalomegészségügy és a megelőző gyógyá- 
szat megfelelő átszervezésével, valamint a gyógyitási munka racio- 

. nalizálásával, A gazdasági vezetők szerepének rendkívül nagy fon- 

. tosságára tekintettel - az USA példája nyomán - rendszeresíteni 

. kell ezek egyetemi képzését. 
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VOJNILOVICS, V, B, és mások 

O povüűsenii effektivnoszti iszpol" zovanija rabocsego vremeni 
vracsej central" "nüh rajonnüh bol" nic, 


Szov., Zdravoohr, , 1974,0,7,17-20, 


Az orvosi munkaidőkihasználás hatékonyságának fokozása 
központi kerületi kórházakban, 


Az egészségügyi ellátás egyik legfontosabb feladata a városi és 
vidéki lakosság szükségleteinek azonos szinten történőkielégitése, Eb- 
ben jelentős szerepük van a központi jellegü járási kórházak szak- 3 
orvosainak; egyik alapvető feladatuk a szervezési-módszertani tevé- 
kenység, 

A szerzők célja az volt, hogy megállapitsák eléggé hatékony -e 
a fenti kórházak szakorvosainak munkája, megfelelően gazdálkodnak -e 
idejükkel, Az Ukrán SZSZK 7 központi járási kórházában 28 szakorvos 
munkáját elemezték, 12 munkanapon keresztül (az év különböző sza- 
kaszaiban) vizsgálva tevékenységüket, Megállapitották, hogy munka- 
idejük 46 90-át fekvőbetegek, 24,3 7o-át járóbetegek ellátására, 2,7 
99-át a betegek otthoni ápolására és 27 9-át egyéb tevékenységre for- " 
ditották, A legtöbb időt a gyógyitó diagnosztikai munka, a szürőviz8- § 
gálatok, az adminisztráció veszi el, Igy kevés idő marad szervezési- . 


módszertani feladatokra, 


Ahhoz, hogy az emlitett kórházak szakorvosai hatékonyabban 
tudjanak dolgozni, szükséges, hogy az alárendelt kórházak orvosai 
gyakrabban vegyenek részt továbbképzésen, javitsák szakmai tudá-. 
sukat; mentesiteni kell a központi szakorvosokat a szürővizsgálatok- 
kal kapcsolatos teendőktől, a gazdasági jellegü, az adminisztrativ 


rmunkáktól, Igy többet tudnak foglalkozni szervezési-módszertani 
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feladatokkal, a dolgozókkal, a diagnosztikai és gyógyitási módszerek 
nek a gyakorlatba való bevezetésével, Mindez kétségkívül a lakosság 
egészségügyi ellátásának javitását szolgálná, 


A szerzők uj munkaidő-beosztást javasolnak; leirják az egy- 
séges formanyomtatványokat, amelyek egyszerüsítenék a szakorvo- 
sok adminisztrációs munkáját. A felettes szervek a tervezésnél a 
következőket kell figyelembe vegyék: a járások orvosi állásainak 
száma, a továbbképzésben részt vevők száma, a járási szakorvosok 
látogatása az alárendelt intézményekben, ott a munka értékelése, 
ellenőrzése, A járási szakorvosok munkájával a területi irányító 


"szerveknek behatóbban kellene foglalkozniuk, 
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Journal of the Tennessee Medicai 
Association 


Journal of Tropical Medicine 
and Hygiene 


Klinicseszkaja Medicina 
Krankenhaus Umschau 
Laboratornoe Delo 
Landstingens Tidsskrift 


Langenbecks Archiv für 
Chirurgie 


Lyon Medical 


Medical and Biological 
Illustration 


Medical Care 

Medical Care Review 
Medecine Hospitaliere 
Medical Journal of Australia 
Medicinszkaja Tehnika 
Medical Times 

Mental Retardation 

Modern Health Care 
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Mod, Hoesp, 
Med, Vet. Pract. 
Mt Sinai J., Med, NY 


Nar., Zdrav. 

Natl, Hosp. 

N. Eng]. J., Med, 
Nord, Med, 

Nouv. Presse Med. 
Nuova Tecn., Osp. 
Nurs, Mirror 
Nurs, Outlook 
Nurs. Times 

NY State J. Med, 


Op. Res, 

Orv. Hetilap 

Orv., Szle 

Öff, Gesundheitswes, 
ÖKZ 


Ped. Akus. Gin. 


Percept. Mot, Skills 
Perspect, Biol, Med, 


Proc, R. Soc, Med, 
Proc, US Anim, Health Assoc, 


Pü. Szle 


Modern Hospital 
Modern Veterinary Practice 


Mount Sinai Journal of Medicine, 
New York 


Narodno Zdravije 

National Hospital 

New England Journal of Medicine 
Nordinsk Medicin 

Nouvelle Presse Mediícale 

Nuova Tecnica Ospedaliera 
Nursing Mirror 

Nursing Outlook 

Nursing Times 


New York State Journal of 
Medicine 


Operations Research 

Orvosi Hetilap 

Orvosi Szemle 

Das Öffentliche Gesundheitswesen 


Österreichische Kranken- 
hauszeitung 


Pediatrija Akusersztvo i 
Ginekologija : 


Perceptual and Motor Skills 


Perspectives in Biology and 
Medicine 


Proceedings in the Royal Society 


of Medicine 


Proceedings of the United States 
Animal Health Association 


Pénzügyi Szemle 
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Radiol, Közl. 


Rev. Assoc, Med, Bras, 
Rev, Econ, Stat, 


Rev. Hosp, France 

Rev. Saude Publica 

RI Med. J, 

R. S0ec, Health J, 

5, Afr, Med. J. 

Salud Publica Mex, 

Santé publ, 

Schriftenr. Geb, Öff, Gesundheitsw, 


Schweiz. Monatsschr, Zahnheilkd, 


Sci. Am, 
Sem, Hop. Paris 
S0c, Econ, Admin, 


Soz, Finanzw, 

Soc, Sci, Med, 
South Hosp, 
Szpitaln., pol, 
Stomatol, DDR 
Szoc, Trud 

Szov, Med, 

Szov, Zdravoohr, 
Szud. Med, Eksz. 


Radiológiai Közlemények 


Revista da Ássociacao Medica 
Brasilliera 


Review of Economics and 
Statistics 


Revue Hospitaliere de France 
Revista de Saude Publica 
Rhode Island Medical Journal 
Royal Society of Health Journal 
South African Medical Journal 
Salud Publica de Mexico 

La Santé Publigue 


Schriftenreihe aus dem Gebiete 
des Öffentlichen Gesundheitswesens 


Schweizerische Monatsschrift für 
Zahnheilkunde 


Scientific American 
Semaine des Hopitaux de Paris 


Social and Economic 
Administration 


Sozialistische Finanzwirtschaft 
Social Science and Medicine 
Southern Hospitals I 
Szpitalnictwo Polskie 
Stomatologie DDR 
Szocialiszticseszkij Trud 
Szovetszkaja Medicina 
Szovetszkoe Zdravoohranenie 


Szudebno-Medicinszkaja 
Ekszpertiza 
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"Techn, hosp, 
Tecn, Metod, Econ, 


Tidsskr. Nor, Laegeforen, 
Trans, Soc, Occup, Med, 


Trop. Doct, . 

Ugeskr. Laeger 

Va. Med, Mon, 

Vet. Med, 

Vet. Rec. 

Viata med. 

Vie. Med, Can. Fr, 
Vojnoszanit, Preglad 
Wild Hosp, 

Z. Alternforsch, 
Zahnárztl, Mitt. 

Z. Arztl. Fortbildung 


Z. Gesamte Hyg. 
Zdravoohr, Roszsz, Fed. 


Zdrav, Noy, 


Zdrow. publ, 


Technigues Hospitalieres 


Tecnica e Metodologia Economale " 


" Tidsskrift for den Norske 


Laegeforening 


Transactions of the Society of 
Occupational Medicine 


Tropical Doctor 

Ugeskrift for Laeger 

Virginia Medical Monthly 
Veterinarni Medicina 
Veterinary Record 

Viata Medicala 

Vie Medicale au Canada Francais 
Vojnoszanitetszki Preglad 
World Hospitals 

Zeitschrift für Alternforschung 
Zahnárztliche Mitteilungen 


Zeitschrift für Árztliche 
Fortbildung 


Zeitschrift für die Gesamte 
Hygiene und Ihre Grenzgebiete 


Zdravoohranenie Roszszijszkoj 
Federacii 


Zdravotnické Noviny 
Zdrowie Publiczne 
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RÖVIDITÉSEK, MEGJEGYZÉSEK 


EK z ESZTIK könyvtárában található 
SEBI L 


u 


a könyv (kiadvány) raktári száma az 
ESZTIK könyvtárában 


F 8072 : a forditás raktári száma az ESZTIK 
könyvtárában 
pe z ismertető található a III, részben 


megfelelő sorszám alatt 


A belföldön fellelhető folyóiratokról az Országos Orvostudo- 
mányi Könyvtár és Dokumentációs Központ módszertani osztálya 
(Budapest, VIII, , Szentkirályu u. 21.), ili. az Országos Széchenyi 
Könyvtár külföldi folyóiratok központi nyilvántartója (Budapest, VIII, 
Muzeum krt. 14-16) ad felvilágositást, 
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